




aquí tienen una duración limitada las diferentes eflorescencias 
favosas, pero las costras se adhieren con más fnerza y los ele­
mentos que contienen infectan los puntos inmediatos. Cuando 
por fin caen estas costras, ya no desaparece la atrofia que s 
presión ha producido en la piel. E n los puntos que han sido 
asiento de la enfermedad, no vuelven á formarse cabellos; el 
cuerpo papilar, más atrofiado en aquel sitio, no produce más que 
una débil capa epidérmica, quedando de este modo para toda 
la vida espacios calvos, lisos y deprimidos en la cabeza, al lado 
de los cuales se encuentra muchas veces también, costras favo­
sas más recientes. El desarrollo de los parásitos favosos y la 
costumbre de los enfermos de rascarse con las uñas para ven­
cer la picazón producida por los parásitos mismos, ó por los 
piojos que pululan por en medio de las costras, suelen provocar 
con frecuencia infiamaciones eczematosas é impetiginosas del 
cuero cabelludo. Esta complicación da origen á que al lado de 
las costras favosas se formen otras, por la exudación desecada 
que depositan las inflamaciones antedichas. Estas últimas, 
sin embargo, son fáciles de distinguir de las costras favosas 
propiamente tales. Mientras que bajo estas se encuentra la piel 
deprimida, pero revestida de una delgada capa epidérmica, no 
se perciben debajo de las primeras, sino superficies escoriadas.

§. ni.—T ratam ie iilo .

Es difícil desarrollar artificialmente el favus en la cabeza 
de un individuo sano, y no es ménos difícil destruir un favus 
arraigado y detener sus progresos. Como según lo que antes 
hemos dicho, el desarrollo parasitario invade los folículos pilo­
sos y los cabellos, no solamentq es preciso separar las costras, 
sino también todos los cabellos de la parte enferma. Para ob­
tener el primer objeto deben impregnarse las costras de abun­
dante cantidad de grasa, cubrir después la cabeza por algún 
tiempo con cataplasmas, y por último, hacerla limpiar varias 
veces al dia con jabón y un cepillo suave. Usábase antes pa­
ra quitar los cabellos enfermos un método tan bárbaro como
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incierto, el cual consiste en cubrir la cabeza con un casquete 
barnizado de pez, que después se arrancaba violentamente con los 
cabellos que se le adherían sólidamente. Es mucho mejor arran­
car los cabellos uno á uno con unas pinzas. Este procedimiento 
no es doloroso ni molesto, sino durante los primeros dias; al ca­
bo de algunas sesiones, basta destinar á ello un cuarto de hora 
por dia. Haciendo abstracción de la sequedad, la falta de bri- 
11o y la decoloración de los cabellos enfermos, se distinguen 
también estos de los sanos en que se dejan arrancar con más 
facilidad y menos dolor que estos últimos. Si quiere curarse 
radicalmente el favus, es preciso continuar por muchos meses 
consecutivos cepillando la cabeza y depilando todos los dias. 
Este tratamiento, por enojoso y pesado que sea, es, sin em­
bargo, el único que promete buen éxito; los demás remedios 
que tienen reputación de curar el favus, no conducen á resul­
tado ninguno, si no van acompañados de la depilación, y cuan­
do ambos métodos se asocian, queda siempre la duda de cuál 
de ellos ha sido más útil. Hasta el célebre método de los her­
manos Mahon (de Paris), que hacían friccionar la cabeza con 
una pomada formada de carbonato de sosa y cal, y espolvo­
rear después con polvos de carbón, parece que sólo debe su 
eficacia al cuidado que se ponía en depilar la cabeza. Los agen­
tes parasiticidas que durante y después de la depilación mere­
cen emplearse, son ligeras disoluciones de sublimado (10 á 20 
centigramos por 500 gramos de agua ó de alcohol), la esencia 
de trementina, y una disolución muy ligera de creosota.

CAPÍTULO VI.
HEEPE3 TONDENS.— HERPES TOKSURAXTE.

S- I —P a to g e n ia  y e tio logía.

Lo solamente el herpes tonsurante, sino también la mayor 
parte de los casos de herpes oiroinado, y muchos de liquen 
cirounsorito, de impetigo figurata, de pitiriasis rubra oirouns-
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crita, j  pórrigo asvertina, dependen del desarrollo de un pa­
rásito, el tricóflton tonsurans, que se desarrolla en parte entre 
las células epidérmicas, á las cuales trasforman en un polvo 
gris, y en parte penetra en los cabellos y en los folículos pi­
losos, provocando en estos últimos una intensa inflamación. 
Por lo común, puede positivamente comprobarse por medio de 
minuciosas investigaciones, que la enfermedad parasitaria en 
cuestión es debida á un contagio, el cual se verifica muy rara 
vez de hombre á hombre, y proviene casi siempre de anima­
les, sobre todo de caballos ó de animales de cuernos, que son 
muchas veces acometidos de esta afección y la trasmiten á los 
individuos que se ponen en contacto con ellos.

§. II .—S ín tom as y m arch a .

Las formas morbosas que acabamos de citar, ofrecen entre 
sí grandes semejanzas; las diferencias que las separan no tie ­
nen nada de esenciales, y sólo se fundan en la distinta intensi­
dad de la inflamación que provoca el desarrollo de los parási­
tos en los folículos pilosos. En sus grados ligeros se forman 
pápulas y un exantema que ofrece los caráoteres de un liquen; 
en los grados más intensos vesículas ó pústulas, y por consi­
guiente una erupción herpética ó impetiginosa. Si no existe in­
flamación bien maniñesta de ios folículos pilosos, se produce 
una pitiriasis rubra ó un pórrigo asvertina.

Cuando la enfermedad reside en el cuero cabelludo, se for­
man manchas redondas cuya extension varia entre la de una 
moneda de dos reales y la de un napoléon, las cuales no están 
absolutamente desnudas, sino que les cubre unos cabellos muy 
cortos, pareciéndose de tal manera á una tonsura ó corona, que 
es muy exacta la denominación de herpes tonsurante. La piel 
entre estos cabellos cortos, está cubierta de escamillas secas. 
Al exámen microscópico se percibe que las raices de los cabe­
llos están divididas en hacecillos semejantes á un pincel; entre 
los elementos de estos hacecillos, existe un inmenso número de
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filamentos y de esporos que se extienden por el tronco del 
cabello, formando en él una especie de rosarios. En las 
escamas epidérmicas, se encuentran también los mismos ele­
mentos parasitarios. Si la enfermedad reside en sitios cu­
biertos solamente de bello fino, no son tan aparentes ios 
síntomas, pero sí lo suficientemente característicos para fijar 
el diagnóstico aun sin acudir al microscopio. Cuando un her­
pes circinado, un liquen circunscrito, un impetigofigurata, etc., 
presentan una forma regularmente circular; cuando sus con­
tornos están bien señalados, sus bordes muy rojos y cubiertos 
de pequeñas nudosidades, de vesículas ó pústulas, su centro es 
más pálido, más deprimido y como cubierto de polvo de hari­
na; cuando cada una de las eñorescencias citadas está atrave­
sada por un cabello, y puede, en fin, averiguarse que el enfer­
mo ha estado expuesto al contacto de un animal ó alguna per­
sona atacada de la misma enfermedad, no puede haber duda 
alguna en el diagnóstico. E l herpes tonsurante secura hasta sin 
la ayuda de tratamiento ninguno por el agotamiento de la ve­
getación parasitaria, la caída de los cabellos y la eliminación 
délas escamas epidérmicas enfermas. Sobre el enero cabelludo 
se^iiata mucho está terminación, mientras que en las regiones 
no provistas de cabellos ó pelo, generalmente dura poco la en­
fermedad.

S- —T ra tam ien to .

Para el tratamiento del herpes tonsurante está igualmente 
indicada la depilación, pero la fragilidad de los cabellos no 
permite ejecutarla fácilmente; es frecuente obtener la curación 
en un tiempo relativamente corto, aun sin necesidad de este 
medio, y limitándose á lavar muchas veces al dia fuertemente 
la cabeza con jabón de potasa, y practicando después decada 
loción una fricción con la pomada de precipitado blanco.
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CAPITULO III.

PITIRIASIS VERSICOLOR.

S* I-—P a to g e n ia  y e tio log ía .

Eichstedt (de Greifswald) es el primero que ha demostra­
do que esta afección, á la que antes se hacia depender de tras­
tornos funcionales del hígado, tiene su origen en un desarro­
llo de parasitos en las laminillas epidérmicas. E n la pitiriasis 
versicolor es mayor el número de filamentos que el de esporos. 
La muy frecuente existencia de la enfermedad en ios individuos 
atacados de afecciones de pecho, prueba que en la piel de es­
tas personas se encuentra, muy á menudo, condiciones favora­
bles para la implantación y crecimiento de los parásitos. Por 
lo demás, la pitiriasis versicolor es una enfermedad muy fre­
cuente, observándose hasta en individuos que gozan de com­
pleta salud.

$. II.—tfíiitom as y m arcila.

El asiento más común de esta enfermedad es el cuello, el 
dorso, el pecho ó los brazos; nunca se la ha visto extenderse 
desde el cuello á la cara. En los primeros instantes se perci­
ben en los puntos enfermos pequeñas manchas redondas ama­
rillas, que se descaman fácilmente ; en un período más avan­
zado, las manchas se han hecho mayores, confluentes, forman­
do figuras irregulares, que suelen- ocupar grandes superficies. 
Las manchas amarillas se dejan fácilmente separar conia uña, 
distinguiéndose por esto, así como por su asiento, y ante todo 
po rla  presencia de elementos parasitarios (microsporon fúr­
fur) del cloasma uterino y de las pecas. La pitiriasis versico­
lor provoca ligeras picazones, y suele mejorarse durante el es-
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tío por motivo de la más abundante traspiración ; pero casi 
nunca desaparece por completo, si no es sometida á un trata­
miento racional.

S III-—T ra tam ien to .

E n otra epoca, constantemente usaba contra la pitiriasi® 
versicolor una mezcla de carbonato de potasa (24 gramos), 
solución titulada de nitrato mercurioso (12 gramos), y agua 
de rosas (180 gramos). Dando fricciones por mañana y tar­
de sobre las manchas de pitiriasis con esta mezcla, toman­
do la precaución de agitarla bien á fin de que el óxido mercu- 
rioso que se produce no quede en el fondo del vaso, casi siem­
pre desaparecia la enfermedad en el término de ocho ó diez 
dias. En estos últimos tiempos me he convencido, que las fric­
ciones con el jabón negro, repetidas dos veces al dia, conducen 
al mismo término casi con la misma rapidez.

CAPITULO IV .

SA RN A .— SCABIES.

$. I .— P a to g e n ia  y e tio log ía .

La sarna es una dermatitis de variables manifestaciones,, 
caracterizada por la formación de nudosidades, vesículas y 
pústulas, y debida á la presencia de un parásito animal, el áca- 
rus de la sarna ó el sarcopto del hombre. Este parásito, cuya 
longitud es de unos de 33 milímetros, y el espesor 25 milí­
metros, ofrece á simple vista el aspecto de un corpúsculo redon­
deado y blanco. Mirado bajo el microscopio se asemeja á una 
tortuga; su dorso está abombado y cruzado por estrías tras­
versales paralelas, y guarnecido de pelos más ó ménos la r­
gos. E l ácarus jóven tiene seis patas cónicas y articuladas; el
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ácarus completamente desarrollado tiene ocho, de las cuales 
los pares anteriores están provistos de ventosas. En la hem­
bra los dos pares posteriores se terminan en largas uñas. En 
el macho sólo el primer par de las patas posteriores termina 
por uñas, mientras que el último se halla también provisto de 
ventosas. Por entre las patas de delante sale la cabeza, que 
está provista en su cara inferior dedos mandíbulas córneas, se­
paradas por una hendidura. La hembra fecundada es algo ma­
yor que el macho, el cual es mucho más raro y está provisto de 
un pene en forma de herradura; aquella, forma entre las lami­
nillas del epidermis surcos de muchos milímetros, y en ocasio­
nes hasta de tres centímetros de longitud. En estos surcos se 
encuentran huevos en diferentes períodos de desarrollo, cu­
biertas vacías y excrementos negruzcos. Los machos forman 
galerías más cortas, y  son por esta razón más difíciles de encon­
trar. Los huevos parecen madurar en el término de ocho ó diez 
dias. E l ácarus nuevo, después de haber dejado la cubierta del 
huevo que le contenia, abandona el surco déla madre y se for­
ma otro en la inmediación. Después de haber cambiado de piel 
diferentes veces (por lo ménos dos) y haberle aparecido sus 
ocho patas en la primera muda, estos animales parecen diri­
girse á la superficie para fecundarse, sobre todo durante la 
noche, cuando la piel entra en calor en la cama. Tai vez va­
yan también los machos á buscar con este objeto á las hem­
bras en sus surcos. Cuando una hembra fecundada pasa de la 
piel de un individuo á la de otro, esta última contrae la sarna. 
Como los surcos no ofrecen ninguna abertura, y como están 
obstruidos por detrás de los ácarus fecundados por huevos y 
materias fecales, puede suponerse que las hembras fecundadas 
no llegan á la superficie, sino cuando su surco ha sido abierto 
por las uñas del enfermo. Es sobre todo muy arriesgado dor­
mir en la misma cama con un sarnoso. Sin embargo, también 
puede comunicar la enfermedad una hembra extraída de su 
surco, por un simple apretón de manos. No se sabe exactamen­
te porespacio de cuánto tiempo pueden vivir los sarcoptos sa-
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cados del sitio donde encuentran su alimentación y vivien­
da; sin embargo, parece que llegados á la ropa y los vestidos 
perecen en seguida. Esto lo prueba de una manera posi­
tiva y mejor que ningún otro experimento de los que se 
han podido hacer sobre sarcoptos aislados y extraidos de sus 
surcos, el hecho apreciado por H ébraen Viena, donde anual­
mente se trataban unos 1.500 sarnosos, y donde jamás se 
sometían las ropas de los enfermos á procedimientos especia­
les con objeto de destruir los ácarus y sus huevos; donde, en 
una palabra, no se hacia pasar estos objetos por hornillos ni 
por calderas, y sin embargo, las recidivas no excedían del 
uno por ciento. A las delicadas investigaciones de Eichstedt, 
Fürstenberg, Gudden, etc., debemos el exacto conocimiento 
de las costumbres del ácarus y la completa refutación de las 
opiniones erróneas que teman curso, sobre la etiología de la 
sarna.

§. II .—SKilorufts y in a ro h a .

E l primer síntoma que constantemente hace sospechar la 
sarna, es la fuerte picazón que se produce sobre todo con el 
calor de la cama, y que lejos de sentirse exclusivamente en los 
sitios de predilección de los sarcoptos, es decir, entre los dedos, 
en las flexuras de las articulaciones, en las partes genitales y 
entre las nalgas, se percibe muy especialmente en el tórax, el 
vientre y los muslos. Parecería casi que no es solamente la 
mordedura del parásito, sino también la secreción de un jugo 
acre, lo que irrita la piel y provócala picazón. Los síntomas 
objetivos más notables, son la aparición de nudosidades, vesí­
culas ó pústulas, en cantidad más ó ménos grande, en los pun­
tos citados, y que sólo se encuentran en la cara en los niños 
muy pequeños, cuya cabeza suele estar profundamente res­
guardada con las gorras. Las nudosidades, vesículas y pústu­
las no representan diferentes formas de la enfermedad, es de­
cir, una sarna papulosa, vesiculosa y pustulosa, sino diferen­
tes grados de la dermatitis provocada por los parásitos, y qui-
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zá más todavía, por la acción de las uñas del enfermo. En los 
niños y en otros individuos cuya piel es muy vulnerable, se 
exaspera fácilmente la dermatitis, hasta llegar á supurar y pro 
ducir pústulas. Hay un hecho que caracteriza mejor la sarna 
que las nudosidades, las vesículas y las pústulas, que suelen 
ser destruidas por los frotes y trasformadas en costras de san­
gre seca, y son los surcos, que con un poco de atención y ejer­
cicio generalmente se encuentran con bastante facilidad. For­
man rayas punteadas, sinuosas ó angulosas, que parecen araña­
zos hechos con la punta de un alfiler recientemente curados. En 
su origen, y por consiguiente en el punto en que el ácarus se lia 
introducido en el epidermis, suele verse una vesícula, mas rara 
vez una pápula ó una pústula, y en la extremidad opuesta, un 
punto negruzco ó blanco, algo mayor que los que forman el sur­
co, y que corresponde al sitio ocupado por el ácarus. Los surcos 
se presentan por lo común entre los dedos, en la cara anterior 
de la muñeca y del antebrazo, y principalmente también en el 
pene. Para apoderarse del ácarus, se introduce la punta de una 
aguja en el principio del surco, y se la hace avanzar lentamente 
hasta la otra extremidad, rompiendo su pared superior. E l pe­
queño punto blanco que entonces se encuentra sobre la punta 
de la aguja, y que mirándole con atención se le ve agitarse 
lentamente, es el ácarus. No es raro contenga en su interior 
un huevo que se hace salir de su cuerpo, oprimiéndole ligera­
mente sobre el vidrio que le cubre bajo el microscopio. Los 
surcos que se encuentran en el pene, constantemente están 
acompañados de una rubicundez é infiltración de la piel sub­
yacente. Cuando se multiplican de una manera excesiva, suelen 
producir los ácarus, en lugar de efiorescencias diseminadas, 
una dermatitis eczematosa difusa, dando lugar á costras que 
están habitadas por millares de parásitos. Este grado de la sar­
na, que entre nosotros rara vez se observa, pero que es bastan­
te frecuente en Noruega, ha recibido el nombre de sarna cos­
trosa ó sarna de Noruega.

Abandonando á si misma la enfermedad, jamás se cura; pero
16TOMO JV.
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es muy accesible á los medios curativos, y por lo tanto una en­
fermedad muy benigna. Actualmente ningún médico instruido 
cree ya en los numerosos accidentes que antes se admitiapodrian 
producirse por una metástasis de la sarna, debida á su demasia­
do rapida curación. Hasta los homeópatas puros, y á pesar 
de los anatemas lanzados por Hahnemann contra la supresión 
de la sarna por un tratamiento tópico, prescriben hoy el 
azufre y el jabón negro, sin temer perjudicar en nada á los pa­
cientes por estas prescripciones ; pero si bien la sarna no ofrece 
peligro ninguno y se considera como una de las enfermedades 
más fáciles de curar, no deja por eso de ser temida por las cla­
ses acomodadas de la sociedad, puesto que se considera como 
una enfermedad proletaria y vergonzosa. Es tan grande esta 
preocupación, que todas las seguridades que puede dar el mé­
dico sobre su poca gravedad y rápida curación, no podrían dis­
minuir el horror que inspira á las personas, el saber que la 
erupción que padecen es una sarna.

III.—T ra la m ic n lo .

E l objeto único que hay que llenar en el tratamiento de la 
sarna, consiste en separar los sarcoptos y sus huevos de la 
piel de los individuos, ó destruirlos sobre el mismo sitio. Una 
vez conseguido esto, no tardan en curarse las erupciones debi­
das á la presencia del parásito y á los frotes que este provoca. 
Existen numerosos métodos á beneficio de los cuales se ob­
tiene la curación segura de la sarna; sin embargo, para 
un método sea preferido, se necesita que proporcione una cu_ 
ración todo lo rápida posible, que ocasione pocas molestias y 
que (al ménos por lo que toca á la práctica de los hospitales) 
exija pocos gastos. Los remedios más usados son el jabón ne­
gro y el azufre. Si nos servimos exclusivamente del primero, 
es preciso friccionar con él dos veces, por lo ménos, al dia todos 
los puntos sospechosos de la piel, hasta que se produzca una 
dermatitis eczematosa bastante considerable. Durante la desea*
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macion del epidermis que de aquí resulta, son también elimina­
dos los parásitos y sus huevos, que jamás penetran hasta el der­
mis. Este tratamiento es muy seguro, pero dura de seis á ocho 
dias; durante este tiempo no debe el enfermo lavarse ni mudar 
de ropa, debiendo estar constantemente en casa bajo una tem­
peratura de 18 á 20’’ R. Sólo después de seis ú ocho dias puede 
tomar un baño, que pone fin al tratamiento. En la clientela 
particular no es conveniente este tratamiento, á causa de que 
á la mayor parte de los enfermos les parece muy largo y muy 
desagradable. Se obtiene el mismo efecto, con alguna más ra ­
pidez, mandando hacer una mezcla de dos partes de jabon^ne- 
gro y una de azufre pulverizado, con la cual se hacen las mis - 
mas fricciones que con el jabón solo. 'Bl método inglés consiste 
también en emplear una mezcla de jabón negro y azufre, unida 
á otras sustancias. Principiase el tratamiento por un baño ca­
liente , después del cual se envuelve al enfermo en mantas de 
lana, en las cuales se le hace permanecer en dos ó tres veces 
veinticuatro horas, y teniendo cuidado de mantener durante 
este tiempo entre 25 y 28“ R . la temperatura de la habitación. 
Doce horas después se friccionan los puntos sospechosos de la 
piel con la tercera parte de una pomada compuesta de azu­
fre (30 gramos), elevoro blanco (8 gramos), nitrato de potasa 
(50 centigramos), jabón de potasa (30 gramos) y manteca (90 
gramos). Pasadas doce horas se usa la segunda tercera parte, 
y después de un período de igual duración, el resto de la poma­
da. Doce horas después de la última fricción se finaliza el tra­
tamiento por un gran baño. Este tratamiento, aunque rápido, 
no es tampoco conveniente para la práctica civil, por ser incó­
modo y desagradable. Ménos conveniente todavía es la pomada 
de Wilkinson, que contiene además del jabón negro y azufre, 
brea y creta. Lo más preferible para tratar los enfermos 
particulares, son las pomadas simplemente compuestas de azu­
fre (15 gramos) y de manteca (30 gramos), ó bien la pomada 
de Ilelmerich, compuesta de carbonato de potasa (8 gramos), 
azufre sublimado (15 gramos) y manteca (30 gramos). Después
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de hacer preceder el empieo de estas pomadas, de algunos ha- 
ños generales, se manda dar fricciones por todo el cuerpo, mé* 
nos la cara, dos ó tres veces al dia, ó por lo menos por todas 
as partes donde se observen erupciones y surcos. A beneficio 

de este tratamiento se cura con toda seguridad la sarna en 
ocho ó quince dias lo más tarde. Si tienen los enfermos nece­
sidad de continuar desempeñando sus ocupaciones, puede man­
dárseles tomen por la noche un baño de jabón, friccionen des­
pués de este todos los puntos sospechosos ó todo el cuerpo, ex­
cepto la cara, con la pomada de Helmerich, y vuelvan á tomar 
otro baño por la mañana. Aplícase también esta pomada en el 
tratamiento rápido de la sarna por Hardff. Consiste este en dar 
una fricción por espacio de media hora con jabón negro, admi­
nistrar después un baño de una hora, durante la cual se conti­
núa la fricción, y después de salir de él, en practicar otra de me­
dia hora sobre todo el cuerpo con la pomada de Helmerich. Este 
tratamiento se termina en pocas horas; es, por lo tanto, muy 
conveniente, pero sin embargo, no ofrece absoluta seguridad. 
A todos los métodos hasta ahora mencionados, deberla prefe­
rirse el tratamiento por la disolución de Vleminkx, como el 
más sencillo, más propio y ménos costoso, si no provocara á 
voces en las personas de piel fina, eczemas violentos y de larga 
duración. La prescripción para el empleo de la disolución de 
Vleminkx, tal como ha sido introdufida en el ejército belga, 
es la siguiente: fricción durante media hora de todo el cuerpo 
con el jabón negro; después un baño de media hora; después de 
este una fricción durante media hora con la disolución de sul­
furo de cal, y para terminar otro baño de media hora. En dos 
horas está terminada la cura.

Partiendo de la idea de que basta destruir los sarcoptos y 
los huevos contenidos en los surcos, y que obtenido este resul­
tado es inútil abrir estos, provocando artificialmente un ecze­
ma' y expulsando de este modo los parásitos y sus huevecillos, 
se ha propuesto dar fricciones en la piel con sustancias para­
siticidas, que penetren fácilmente el epidermis. Nada hay que
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objetar contra la exactitud de esta teoría; por lo demás, posee­
mos una série de observaciones concluyentes respecto á la efi­
cacia de las fricciones practicadas con las sustancias dichas. 
Otros autores, sin embargo, que han ensayado este método sin 
preocupación ninguna, dudan de su eficacia, y en la mayor 
parte de los hospitales donde se ha intentado introducir su uso, 
no ha podido reemplazar al método antiguo. Unicamente 
cuando el empleo del jabón negro y de las preparaciones sul­
furosas parezca contraindicado, conviene hacer un ensayo 
con el bálsamo del P e rú , y si este remedio fuese muy caro, 
con el aceite de petróleo.—Antes se creia que para matar los 
sarcoptos y los huevos alojados en las ropas, era preciso expo­
ner estas á la temperatura de . coagulación de la albúmina. 
Poníase la ropa blanca en agua hirviendo, y las ropas de paño 
se colocaban sobre un hornillo ó á la estufa. Como ya antes 
hemos dicho, Hébra considera inútiles todos estos procedimien­
tos de desinfección. Según esta incontestada autoridad, el tra ­
tamiento de la sarna seria, por lo tanto, mucho ménos difícil 
y más seguro en la clientela privada de lo que antes se creia, 
siendo una vana quimera el peligro de las recidivas, ocasiona­
das después de curada la enfermedad por las ropas, los mue­
bles, las camas y otros objetos análogos, no desinfectados.

VIÍI.-ANOMALIAS DE SECRECION DE LA PIEL.

Sabido es que la superficie cutánea segrega materias gaseo ­
sas, acuosas y adiposas. Es indudable que estas secreciones pue­
den ofrecer anomalías, tanto bajo el aspecto de su cantidad 
como del de su calidad ; pero tanto estas anomalías como las 
condiciones que las provocan, no las conocemos sino muy im­
perfectamente.

La secreción gaseiforme, sobre todo la del vapor de agua 
(traspiración insensible), está muy aumentada en las enferme­
dades febriles, que aumentan considerablemente la temperatura 
en la superficie cutánea; este aumento de la secreción gaseosa
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parece, pues, depender de condiciones puramente físicas. Si se 
pesa un individuo después de haber atravesado una intensa fiebre, 
se le encuentra mucho más ligero que antes de su enfermedad; 
y si teniendo en cuenta el peso de las sustancias ingeridas se 
deduce de la pérdida de peso, el de las materias fecales, los es­
putos y la orina evacuados durante la enfermedad, se observa 
que la cantidad de materias segregadas por la piel (y por el 
pulmón), ha excedido con mucho sus proporciones normales. 
Es sabidoque al aumento delatraspiracioninsensible, no siempre 
corresponde un aumento en la secreccion del sudor, sino que, 
por el contrario, generalmente está seca la piel en el momento 
en que en ella se ejerce con mayor fuerza la evaporación. La 
ingestión de una gran cantidad de líquidos lleva á un alto gra­
do la evaporación cutánea. Un estudiante de medicina de for­
mas atléticas, que para un experimento de fisiología-patológica 
estuvo tomando durante un tiempo bastante largo las mismas 
cantidades de alimentos y bebidas que dos individuos afectados de 
diabetes, presentaba, es cierto, un considerable aumento de la 
secreción urinaria; pero calculando la cantidad de materiales 
consumidos diariamente, y deduciendo las perdiciones dia­
rias, tanto por las orinas como por las cámaras, así como el 
aumento del peso de su cuerpo, del peso de los alimentos y lí­
quidos ingeridos, se observaba que la evaporación por la piel y 
los pulmones habia sufrido un aumento considerable: la pro- 
ducion del sudor no habia aumentado. Es muy probable que 
además de las condiciones que acabamos de citar, existan otras 
que tiendan también á exagerar la evaporación cutánea.—Quizá 
se presente bastante á menudo una dismiiiucion de esta; por 
ejemplo, en los casos de descenso de la temperatura exterior, 
ó bien cuando el aire atmosférico contiene fuertes proporciones 
de vapor de agua; pero hasta ahora sólo en los individuos afec­
tados de diabetes sacarina, ha podido comprobarse esta dismi­
nución por medio de exactas pesadas.—Por el momento, no sa­
bemos nada de positivo respecto á las anomalías cualitativas de 
la evaporación cutánea, estándonos permitido, cuando más, sos-
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pechar que en las enfermedades febriles esté, no solamente 
aumentada la evaporación de la piél, sino también modificada 
su composición. El dato que parece indicar semejante mo­
dificación, es el olor característico que exhalan las emanacio­
nes de los enfermos, en los exantemas agudos.

La secreción del sudor aumenta considerablemente en la 
mayor parte de los hombres, cuando sufren la acción de cier­
tas influencias. Tanto hombres sanos como personas afectadas 
de enfermedades crónicas no febriles, y á quienes se ha pesado 
exactamente antes y después de una fuerte diaforesis provoca­
da artificialmente, han perdido algunas veces en el espacio de 
algunas horas, 2 y 3 kilógramos del peso de su cuerpo. Las 
condiciones que presiden á este aumento de la secreción del 
sudor, están lejos de ser exactamente conocidas. Las personas 
sanas, por ejemplo, generalmente sudan mucho cuando se las 
envuelve en una manta gruesa y se las manda beber en abun­
dancia; en la mayor parte de las enfermedades febriles no tras­
piran los enfermos cuando se les trata del mismo modo, mien­
tras que hay otras enfermedades, también febriles (y entre 
ellas no solamente el sudor miliar, sino también numero­
sos casos de pneumonía, reumatismo agudo, etc.), que son 
acompañadas de abundantes sudores durante toda su existen­
cia. Una prueba, entre otras, de que la secreción del sudor es­
tá bajo la dependencia del sistema nervioso, lo mismo que la 
de la saliva, la tenemos en la influencia que ejercen las emo­
ciones sobre este fenómeno. Unos individuos sudan con más 
■facilidad y en mayor abundancia que otros. Llámase hipe- 
ridrosis, á la exagerada tendencia á sudar. Depende esta en 
su mayor parte de causas desconocidas, pero puede también 
ser provocada manifiestamente por abundantes traspiraciones, 
muy repetidas y producidas á voluntad de los individuos. 
Baerensprung refiere muchos casos de hiperidrosis, positiva­
mente producidos de esta manera. Por mi parte, jamás he ob ■ 
servado el fuerte aumento de la secreción de sudor al princi­
pio de un tratamiento diaforético, sino exclusivamente en in-
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dividuos sometidos desde más ó menos tiempo antes á diarias 
diaforesis, y  estoy, por consiguiente, dispuesto á confirmar que 
una abundante traspiración aumenta la tendencia á sudar.— 
Cuando el sudor producido en las glándulas sudoríparas no se 
vierte al exterior por estar obliterados los conductos excreto­
res de ellas, ó por no ser suficientes para dar paso á todo el 
sudor producido, pasa el líquido á las partes vecinas de las glán­
dulas sudoríparas por debajo del epidermis, al cual eleva en 
pequeñas vesículas, cuyo contenido muy claro está dotado 
de una reacción àcida. A estas vesículas se les ha dado el 
nombre de sudamina. La obliteración de los conductos excre­
tores de las glándulas sudoríparas, se observa principalmen­
te en los casos en que la secreción del sudor ha estado suspen­
dida durante un tiempo bastante largo, como sucede en las pri­
meras semanas de la fiebre tifoidea. Los sudamina, á que tam ­
bién se llama miliar blanca., no tienen más de común con la 
miliar roja, que el hecho de que ambas formas morbosas tie ­
nen su punto de partida en las glándulas sudoríparas ; en la 
miliar roja no se trata de retención ninguna del sudor, sino de 
un proceso inflamatorio y exudativo, provocado por abundan­
tes traspiraciones; hemos, por lo tanto, descrito la miliar roja 
entre los eczemas. La erupción de sudamina no tiene influen­
cia ninguna sobre la terminación de una enfermedad, y lo 
mismo acompaña á los sudores críticos, que á los que se pro­
ducen cuando aquella toma un giro fatal; aparece, hasta duran­
te el sudor de la agonía.

En los sudores de la edad media, seguramente las abundan­
tes diaforesis no eran de naturaleza crítica, como tampoco en 
el sudor miliar, que todavía se observa en nuestros dias; pero 
se producían precisamente en los casos en que la enfermedad 
tomaba un mal giro, y  por esta razón pasaba la erupción 
miliar por un signo de mal agüero.—Un hecho más común 
que la hiperidrosis general, es la hiperidrosis parcial limitada á 
la palma de las manos, la planta de los pies, el hueco de la axi­
la y  los alrededores de las partes genitales y del ano. Las ma-

U
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nos y los piés de las personas afectadas de traspiración habi-  ̂
tual en estas extremidades, generalmente presentan cierta frial» 
dad; el olor nauseabundo que exhala la traspiración de los 
piés y del sobaco, no parece depender de la secreción de un su­
dor mezclado con sustancias fétidas, sino de ciertos productos de 
descomposición formados á expensas del sudor mismo, de la ma­
teria sebácea y del epidermis macerado por la secreción, los cua­
les exhalan muy mal humor. Seguramente exagera Hebra al 
pretender que esta clase de descomposiciones no se producen 
más que en los calzados impregnados de sudor, y que las per­
sonas de quienes se dice les huelen los piés, huelen más bien de 
las botas. Antes considerábase casi generalmente como saluda­
bles eliminaciones, las traspiraciones fétidas de los piés y de 
los axilas, creyendo que debia respetárselas, puesto que se ha­
cia depender una infinidad de enfermedades de la supresión de 
una traspiración local habitual. En estos últimos tiempos Hé- 
braha rechazado estas ideas como vanas preocupaciones. Y en 
efecto, no solamente es muy fácil suprimirlas, sino que su 
desaparición completa al principio de cualquiera enfermedad, es 
indudablemente en la mayor parte de los casos, efecto, y  no 
la causa de la enfermedad. Pero á mi parecer es avanzar de­
masiado el rechazar de un modo absoluto la posibilidad de que 
en algunos casos pueda también ser la causa de una dolencia 
la supresión de las traspiraciones de los piés. Es indudable 
que las personas que se enfrian en el momento en que su piel 
está en traspiración pueden caer malas, mientras que el mis­
mo enfriamiento sufrido en el instante en que la piel no se ha­
lla en mador, no les produce daño ninguno; también es po­
sitivo, que una traspiración provocada artificialmente suele 
producir la más favorable influencia sobre las enfermedades de­
bidas á un enfriamiento. Convenidos en la exactitud de este 
hecho, no debe, pues, considerarse como un contrasentido el 
que el enfriamiento de los piés en traspiración, pueda ocasio­
nar ciertas enfermedades, y que el restablecimiento de una 
abundante traspiración en estas extremidades, pueda ejercer

TOMO IV . 1 7
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sobre dichas afecciones muy favorable influencia. Cuando más, 
puede considerarse como inexacto decir, que «da supresión» del 
sudor local es lo que ha provocado la enfermedad, supuesto 
que se ignora por completo por qué un enfriamiento [sufrido 
estando el cuerpo sudando ocasiona tan á menudo enfermeda­
des. Yo creo que es muy racional que en ios casos en que es 
positivo, ó por loménos muy probable, que una enfermedad ha­
ya sido precedida de la supresión de un sudor habitual, se precu­
re restablecer dicha secreción, haciendo usar medias y zapatos 
más abrigados, ó bien por medio de baños de piés, irritantes, 
ó echando polvos de harina de mostaza en las medias.

Esto no quiere decir que las personas afectadas de traspi­
raciones abundantes y fétidas de los piés, no deben lavarse y 
bañarse frecuentemente en agua fria. Por el contrario, los ba­
ños y las lociones con agua fria usados con precaución, no tie­
nen nada de perjudiciarles para las personas predispuestas á las 
abundantes traspiraciones y á los enfriamientos. Estas medi­
das, por el contrario, les hace mucho provecho. Hasta me pa­
rece posible, sin estar en contradicción con las ideas an­
tes sostenidas, que el procurar disminuir con precaución una 
hiperidrosis local, lo mismo que general, es el medio mejor de 
prevenir el peligro de los enfriamientos que son su consecuen­
cia. De todos modos, las personas que padecen de traspiración 
de los piés deben cambiar muy á menudo de medias y zapatos. 
Para los casos en que el epidermis es reblandecido por la ma- 
ceracion, hasta el punto de caer y dejar^al descubierto la red de 
Malpighi, lo cual hace que sea muy doloroso y diñcil andar, 
recomienda Hébra, como un excelente medio, cubrir durante 
algunos dias la planta de los piés y dedos con una capa de su 
ungüento de diaquilon, y cubrirlos después con un trapo. Bajo 
el influjo de esta aplicación, no solamente se formarla una capa 
epidérmica nueva y sólida después de la eliminación de la an­
tigua reblandecida, sino que la secreción del sudor disminuirla 
por un tiempo más ó ménos largo. Debo añadir, que personal­
mente no he hecho experimentos que confirmen los efectos fa-
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voraìjles y la inocuidad de este procedimiento.—La disminu­
ción de la secreción del sudor puede ser un fenómeno depen­
diente del marasmo senil, según ya antes hemos dicho. En 
otros casos, depende evidentemente, como también hicimos ver, 
de un trastorno de la inervación; en otros, en fin, resulta de 
una afección cutánea tal como la psoriasis ó la ictiosis ; y por 
último, hay también casos de anidrosisy hasta algunos de ani- 
drosis unilateral, cuyas causas son completamente oscuras.—E n­
tre  las modificaciones cualitativas del sudor, la existencia de la 
materia colorante de la bilis en el de los individuos ictéricos, 
de que depende el tinte amarillo de su ropa interior, es la más 
conocida de todas. Baerensprung es, sin'embargo, de opinion 
de que no es en el líquido del sudor, sino en las células epidér­
micas que con él están mezcladas, donde va contenida la ma­
teria colorante de la bilis. Otras sustancias que á veces se pre­
sentan en el sudor, y tiñen también la ropa blanca, son todavía 
desconocidas bajo el aspecto de su composición y de su origen. 
E n algunos casos, observadores fidedignos han encontrado so­
bre la piel, estando suprimida la secreción urinaria, cristales 
de urea.

La secreción de la materia sebácea se aumenta de tal modo 
en ciertos individuos, que su piel, sobre todo la de la cara, y 
sus cabellos, relucen constantemente como si se les acabara 
de dar un poco de pomada; en otros individuos, por el con­
trario, está de tal modo disminuida la secreción sebácea, que su 
piel y sus cabellos parecen faltos de todo brillo, ásperos y se­
cos cuando no se sustituye con una pomada, el sebum que les 
falta. E l primero de estos dos estados se observa de preferen­
cia, en aquellas personas en quienes está aumentada la produc­
ción de grasa en todo el organismo; el segundo, en aquellas 
xjue, en general, producen poca grasa ó están enflaquecidas por 
enfermedades extenuantes. Es muy frecuente observar modifi­
caciones cualitativas de la secreción sebácea, las cuales consis­
ten, en que en vez de sostenerse liquido el sebo segregado, á 
la temperatura ordinaria de la superficie del cuerpo, adquiere
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una mayor consistencia. Bcerensprung cree que la mayor con­
sistencia del sebo cutáneo depende de un predominio de los 
cuerpos grasos sólidos, y de una mayor eliminación de epite- 
lium glandular. E l aumento de la consistencia de dicha 
secreción, ordinariamente se complica de una mayor produc­
ción de esta sustancia, lo cual justifica hasta cierto punto la 
denominación de seborrea que se ha concedido á este estado 
en el cual se cubre la piel de costras de materia sebácea seca. 
Donde más á menudo se presenta la seborrea es en la cabeza 
de los niños de pecho; el sebo condensado y ordinariamente de 
color moreno por su mezcla con el polvo, y que la supersti­
ción prohíbe arrancar, suele formar en aquel punto placas foliá­
ceas de una línea de espesor. Hasta el segundo año ordinaria­
mente no son desprendidas del cuero cabelludo estas placas de 
sebo, por el crecimiento más abundante de los cabellos; enton­
ces se separan en escamillas sueltas que son arrastradas por el 
peine. Muchos casos considerados como pertenecientes á la pi- 
tiriasis cápitis, y en los cuales se ven escamillas blancas adhe­
ridas al cuero cabelludo ó á los cabellos, y que hasta caen en 
parte sobre los vestidos, son pura y simplemente casos de se­
borrea. E l exámen microscópico, el cual demuestra que las es­
camas contienen abundantes glóbulos de grasa, es el mejor 
medio de distinguir esta forma de la seborrea, de un eczema 
seco del cuero cabelludo. En fin, se perciben gruesas capas se­
báceas, ordinariamente teñidas de color oscuro por el polvo y di­
vididas en su superficie en numerosas partes (ictiosis sebácea de 
Rayer), las cuales se encuentran en la mejilla, la nariz, los 
párpados, pabellón de la oreja, los pezones y otros puntos de 
la piel en donde existen numerosos folículos sebáceos, y en que 
un abundante bello impide la caida de las costras. E n estos 
casos puede verificarse la secreción.anormal del sebo con tal 
rapidez, que las costras desprendidas se reproducen á los pocos 
dias, estando sumamente desfigurados por ellas los enfermos, 
que ordinariamente son mujeres mal regladas. Las costras 
gruesas y sólidas deben reblandecerse con una sustancia grasa
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liquida, y  arrancadas con precaución, á causa que el epidermis 
subyacente es muy sensible. E l mejor medio de prevenir la 
formación de nuevas costras sin impedir, no obstante, la for­
mación de un sebo anormalmente constituido, es hacer frecuen­
tes lociones con jabón y agua caliente, ó con alcohol poco di­
luido. Contra la seborrea del cuero cabelludo, recomiendan los 
peluqueros hacer por la noche lociones con el honey-water y 
fricciones por la mañana en la cabeza con el aceite makassar. 
Este precepto es muy racional, puesto que el honey-water, que 
contiene alcohol, disuelve las escamas secas, y la mezcla del 
aceite de makassar liquido con el sebo condensado, impide á 
este iiltimo desecarse y  formar nuevas costras. En lugar del 
honey-water puede seguramente emplearse otro líquido cual­
quiera que contenga alcohol, tal como el coñac ó agua de Co­
lonia diluida, y en vez del aceite de makassar puede aprove­
charse otro aceite cualquiera. En el tratamiento de la ictiosis se­
bácea de Rayer, debe ante todo fijarse la atención en las ano­
malías que ordinariamente existen por parte de los órganos 
sexuales, á causa de que la experiencia ha demostrado que la 
curación de estas últimas, suele poner fin á esta tendencia á la 
exagerada producción de materia sebácea.

Los remedios locales en estos casos, sólo sirven para impe­
dir el acumulo del sebo, pero no previenen la secreción misma 
anormal. Cuando la materia demasiado consistente no sale del 
folículo, sino que se detiene en su interior hasta el punto de 
formar una masa dura, análoga á la que en la seborrea forma 
las placas duras ya descritas en la superficie libre de la piel, se 
forma los barros, los miliums y los ateromas. En el barro, 
el conducto excretor del folículo está obstruido por un sebo en­
durecido, y de color negro por su mezcla con el polvo. Si se 
comprime el folículo dilatado, su contenido, como toda papilla 
que se hace pasar por un conducto, toma una forma vermicu­
lar. Por mííínni se entiende el folículo distendido por el sebo 
endurecido, hasta el volumen de un grano de mijo pero cu­
bierto de epidermis, y no presenta por lo tanto ningún punto



13i ENFERMEDADES DE LA PIEL.

negro en el centro. En fin, bajo el nombre de ateromas se de­
signan las glándulas sebáceas distendidas, por el sebo endure­
cido, hasta el volúmeu de una avellana, una nuez ó un huevo 
de paloma. Se comprende fácilmente que un folículo sebáceo 
distendido de un modo tan extraordinario, debe confundirse 
con el folículo piloso, cuyo orificio es común á las dos glándu­
las. E l tratamiento de los barros se reduce á separar el pro­
ducto de secreción acumulado, supuesto que no conocemos me­
dio alguno que impida la secreción misma. En las personas que 
son lo bastante presumidas para someterse hasta;á un tratamien­
to incómodo que les desembarace momentáneamente de sus 
barros, pongo en uso el siguiente procedimiento preconizado 
por Richter, y que siempre me ha dado un resultado, si no 
muy rápido, por lo ménos muy seguro. Se manda preparar 
una pasta compuesta de harina de centeno, miel y levadura de 
cerveza; se espera á que entre en fermentación, y en este mo­
mento se le aplica ai paciente por la noche antes de acostarse, 
sobre todas las partes de la cara cubiertas de barros. A la ma­
ñana siguiente se exprimen únicamente los que se vea están 
reblandecidos y algún tanto elevados por encima del nivel de 
la piel. Para esta operación no debemos servirnos de la uña, 
ni de una llavecita de reloj, como muchas personas acostum­
bran á hacerlo, sino ejerciendo con el dedo una simple presión 
lateral. Es preciso se continúe este procedimiento, por espacio 
de muchas semanas. Ya hicimos constar la favorable acción de 
ios preparados de azufre, ai hablar del tratamiento del acné. 
Contra el milium, recomienda Hébra desprender la capa epi­
dérmica por la aplicación de una disolución de potasa cáustica 
poco concentrada (4 gramos por 500 de agua) ó de un pedazo 
de franela cubierto de una capa de jabón negro. E l tratamien­
to del ateroma consiste en la incisión y extirpación del folículo 
degenerado.
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Creemos facilitar el estudio de estas enfermedades, reunien­
do en una misma sección todas las afecciones de las articulacio* 
nes, los huesos y los músculos que son del dominio de la pa­
tología interna, ya sean de naturaleza idiopàtica, ó ya consti­
tuyan el síntoma más culminante de una enfermedad general, 
una caquexia ó una discracia.

CAPITULO I .

R E UMAT I S MO.

La série de procesos morbosos comprendidos antes bajo la 
denominación común de reumatismo, ha disminuido en ver­
dad conforme ha avanzado el tiempo; de ella se han separado 
todas las afecciones de las mucosas y de los órganos parenqui- 
matosos, que antes figuraban en ella como si fuesen de natura­
leza reumática, habiendo desaparecido también la costumbre 
que habia de llamar reumáticas todas las pleuresías, pericardi­
tis y peritonitis que se atribuian á un enfriamiento, ó que no 
podian referirse á ninguna causa; á pesar de esto, el número y 
diversidad de los procesos morbosos colocados en la categoría
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del reumatismo, son todavía demasiado considerables para po­
der dar una idea bien clara de lo que se entiende por esta pa­
labra.

Los caractères comunes de las formas morbosas que hoy se 
hace todavía entrar generalmente en el reumatismo, son, so­
bre poco más ó ménos, los siguientes: 1.", el asiento de la 
enfermedad en los tejidos fibrosos, en los aparatos articulares, 
las aponeurosis, las vainas tendinosas, el neurilema, el perios­
tio ó en los músculos y tendones ; 2.*, el carácter doloroso de 
estas afecciones, el cual depende positivamente en muchos ca­
sos, y tal vez en todos, de una distension y tirantez que sufren 
los elementos de estos tejidos por parte de los capilares dilata­
dos y del edema infiamatorio; 3.*, la ausencia de causas trau­
máticas, y el carácter, hasta cierto punto idiopático del mal, 
es decir, su independencia de otros procesos morbosos, agudos 
ó crónicos. Yo creo que la proposición negativa anterior, es más 
exacta que la afirmación positiva, por la cual hubiera podido 
sustituirse, y la cual tendría, por ejemplo, que hacer depender 
las afecciones reumáticas de enfriamientos y de influencias at­
mosféricas. Si bien es cierto que los enfriamientos y las in­
fluencias atmosféricas suelen conducir al reumatismo, no es­
tá, sin embargo, probado que sean la causa única de esta afec­
ción; pero en la práctica se llama reumáticas á todas las afec­
ciones inflamatorias y dolorosas de los tejidos citados, cuando 
no son secundarias y simpáticas, sino primitivas é idiopáticas, 
sin ser de origen traumático, pueda ó no comprobarse que 
haya habido un enfriamiento como causa de la enfermedad. 
Entre los caracteres de una afección reumática, se incluye 
también generalmente la desproporción entre los fenómenos 
subjetivos, comunmente graves, y las modificaciones anatómi­
cas, muchas veces mínimas, así como la tendencia de la enfer­
medad á pasar desde su asiento primitivo, á otras partes de es­
tructura y funciones análogas. Sin embargo, la intensidad, re ­
lativamente considerable, de los dolores reumáticos, parece más 
bien debida á su asiento que á su naturaleza; por lo ménos las
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inflamaciones traumáticas, gotosas y  de otra clase, aunque sean 
moderadas, son también acompañadas de dolores muy inten­
sos cuando acometen á los tejidos fibrosos; y en cuanto á la 
movilidad de las afecciones reumáticas ó su tendencia á sal­
tar de un punto á otro, tampoco es un signo característico su - 
yo, puesto que nadie vacilará en incluir entre las afecciones 
reumáticas á una enfermedad articular idiopàtica y dolorosa, 
que no presente esta movilidad, y que quizá permanezca locali­
zada durante muchos años sobre una sola y misma articu­
lación.

A R T Í C U L O  P R I M E R O .
Rou-rxiatisnao articu lar agtid.3.—Artritis reum ática  aguda .

S- I .—B^olo.ienia y e tio log ía .

En el reumatismo articular agudo, las cápsulas sinoviales 
de un nùmero más ó ménos grande de articulaciones se hacen 
asiento de lesiones infiamatorias ó nutritivas. E l simple nom­
bre de poliartritis aguda bastaria perfectamente para designar 
laenfermedad en cuestión, sino existiese una poliartritis aguda 
secundaria que se desarrolla en el curso de las enfermedades 
infectivas, y de la cual debe distinguirse el reumatismo articu­
lar agudo, como una poliartritis reumatitis aguda idiopàtica. En 
la mayor parte de los casos, la inflamación de las cápsulas si­
noviales no llega á un grado muy intenso en el reumatismo 
articular agudo. Comunmente la exudación depositada en las 
cavidades articulares no es ni muy considerable ni muy rica en 
fibrina, no conteniendo tampoco grandes cantidades de células 
purulentas. La tumefacción exterior de las partes enfermas de­
pende, en su mayor parte, del edema inflamatorio del tejido 
conjuntivo que rodea la articulación. Sin embargo, este ligero 
grado de la inflamación y la expresada naturaleza de la exuda­
ción, de ningún modo constituyen un carácter constante de la
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poliartritis reumática aguda; por el contrario, hay cierto n ú ­
mero de casos en que la inflamación adquiere un grado mucho 
mayor, y en los que se deposita una exudación rica en fibrina ó 
p urulenta.

La predisposición al reumatismo articular agudo es muy 
distinta en los diferentes individuos, sin que conozcamos la cau­
sa de esta desigualdad. En algunos, parece innata esta mayor 
disposición á contraer el reumatismo. Donde más fácilmente 
se declara, es sobre todo en aquellos sujetos que ya han padeci­
do una ó varias veces esta afección. En la primera infancia y 
en los viejos es raro el reumatismo articular agudo; se le ob­
serva con más frecuencia entre los quince y cuarenta años. E l 
número de los hombres atacados es igual al de mujeres, ó más 
bien algo mayor. En los individuos robustos y vigorosos p a ­
rece ser mayor la predisposición, que en las personas débiles 
y anémicas. —Entre las causas ocasionales, los enfriamien­
tos bruscos juegan indudablemente un importante papel, ya 
cuando el cuerpo estando sudando se ha mojado súbitamen­
te, ó ya cuando se expone á una corriente de aire seco, 
ó está sometido por largo tiempo á la influencia de una habi­
tación ó de un taller húmedo. Precisamente esta es la razón 
por la cual los individuos de la clase obrera, que está muy ex­
puesta á estas causas morbíficas, padecen con más frecuencia 
el reumatismo articular agudo que los que viven en una posi­
ción desahogada. En la mayor parte de los casos no pueden 
apreciarse las causas determinantes. Esta enfermedad está re ­
partida por toda la tierra, pero se encuentra con mayor fre­
cuencia en la zona templada que en las regiones polares y 
ecuatoriales. En ciertas épocas, sobre todo durante el invierno 
y la primavera, se encuentran en mayor número estas afeccio­
nes, de suerte que á veces presentan el carácter de una verda­
dera epidemia. Durante el estío y el otoño comunmente no 
aparece la enfermedad más que de una manera aislada.

I
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§. I I .—A n a to m ía  p a to ló g ic a .

No se tiene á menudo ocasión de hacer la autopsia de in­
dividuos muertos durante un reumatismo articular. Las modi­
ficaciones de las articulaciones observadas en estos casos, sue­
len ser con mucha frecuencia insignificantes, limitándose á una 
hiperemia moderada de la cápsula sínovial, á un ligero aumen­
to y á una pequeña opacidad coposa de la sinovia. Hasta en 
algunos casos se ven faltar estos residuos del proceso inflama­
torio que indudablemente ha existido durante la vida, siendo 
el resultado del exámen microscópico, tan negativo como en la 
mayor parte de los casos de dermatitis erisipelatosa. Por otro 
lado, algunas veces se encuentra en la autopsia las cápsulas si. 
noviales de algunas articulaciones, de un color rojo oscuro, por 
causa de una considerable hiperemia y de un gran número de 
equimosis; su tejido está relajado é hinchado, la cavidad arti­
cular dilatada y llena de un líquido purulento, y hasta las estre- 
midades de los huesos están inyectadas y sembradas de extra­
vasaciones sanguíneas. La sangre contenida en el corazón y 
los grandes vasos, presenta en todos los casos recientes coá­
gulos fibrinosos muy grandes. Además, se encuentran muy á 
menudo las modificaciones anatómicas pertenecientes á las 
diferentes complicaciones del reumatismo articular agudo, so­
bre todo de la pericarditis, la endocarditis y la miocarditis.

§. i n . —S ín to m a s  y m a rc h a .

En algunos casos es precedida durante algunos dias la inva­
sión de la enfermedad de pródromos, que consisten en un m al­
estar general y un estado doloroso de los miembros. En otros 
casos faltan estos pródromos, principiando súbitamente la en­
fermedad y de una manera inesperada.—No es muy frecuen­
te so inicie la afección por un violento escalofrío, según le he­
mos visto presentarse como síntoma inicial en la pneumonía 
y en otras enfermedades inflamatorias. Algunas veces sólo se
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olíserva una ligera horripilación, que suele repetirse en los 
primeros dias; en otros casos falta también este síntoma y 
principia la enfermedad por una sensación subjetiva de calor, 
que de ordinario no se presenta hasta después de los escalo­
fríos. Al mismo tiempo que se declaran los síntomas febriles ó 
inmediatamente después, se quejan los enfermos de dolores en 
una, ó lo que es más frecuente, en varias articulaciones, los 
cuales son al principio moderados, pero aumentan rápidamente 
de intensidad, adquiriendo en poco tiempo un grado eleva­
do. Mientras los enfermos no intentan mover las articulacio­
nes enfermas y que no se toca á estas últimas, puede sopor­
tarse el dolor; pero toda tentativa de mover la articulación 
toda presión, por ligera que sea, ejercida sobre esta últi­
ma, y en los casos graves el peso sólo de una pluma, au­
mentan los dolores hasta el punto de que los enfermos muchas 
veces lloran y se quejan, mientras vuelven á pasar algún tiem­
po en una posición tranquila y cómoda, y al abrigo de toda ir­
ritación. Examinando las articulaciones enfermas, se las halla 
unas veces hinchadas moderadamente, y otras de un modo 
considerable. La tumefacción, que como acabamos de decir, só­
lo en parte depende del derrame intra-articular, y en parte del 
edema de la piel y del tejido subcutáneo, ordinariamente se 
extiende algo también á las partes vecinas de la articulación, 
y á primera vista pudiera creerse que están hinchadas las 
extremidades de los huesos. La piel que cubre las articu­
laciones enfermas, ó bien conserva su tinte normal ó está 
ligeramente inyectada, siendo excepcional que ofrezca un co­
lor rojo oscuro. El grado del infarto y la violencia de los dolo­
res, no siempre están en razón directa: muchas veces son muy 
violentos los últimos, mientras que el infarto apenas se perci­
be, Las grandes articulaciones, sobre todo las de la rodilla, 
del pié, de la mano, del codo y del hombro, son las que con 
más frecuencia se afectan; sin embargo, las pequeñas articula­
ciones, principalmente las de los dedos, la articulación externo- 
clavicular , y las de la column a vertebral, no están de nin gun mo •
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do exentas de eata afección. Sólo por excepción son acometidas 
las articulaciones de las falanges. Algunas veces es también 
afectada la sinfisis de los pubis. Con bastante frecuencia se ex­
tiende también el proceso, á los músculos y á las aponeurosis 
que rodean las articulaciones enfermas.

El número de las articulaciones afectadas es variable. Es 
raro que ni aun en el principio sea acometida una sola articu- 
lacion; mucho más á menudo se desarrolla el proceso al mismo 
tiempo en dos ó tres, y á veces en un número mayor de articu­
laciones. En un período más avanzado de la enfermedad gene­
ralmente se ve contaminarse nuevas articulaciones que al prin­
cipio se habian conservado sanas, llegando en estas los fenó­
menos morbosos á su punto culminante, cuando disminuyen en 
las articulaciones primeramente enfermas, ó ya han desapare­
cido por completo. Si en estas no desaparecen los dolores y la 
tumefacción sino de un modo muy lento, y á la vez se inician 
en otras, puede llegar á ser muy considerable el número de las 
articulaciones enfermas á la vez, y encontrarse los pacientes 
en una posición muy penosa; en ocasiones les es imposible eje­
cutar el menor movimiento. No pueden cambiar espontánea­
mente la posición que han tomado ó que se les ha hecho adop­
tar; temen todo movimiento pasivo, por grandes que sean las 
precauciones que se tomen para trasladarles, cuando tienen ne­
cesidad de orinar ó de hacer alguna deposición, ó cuando hay 
que darles de comer ó beber. Hasta la más ligera conmo­
ción de la cama aumenta sus dolores y les hace lanzar quejas y 
gritos. Sin embargo, esta grande extensión y grado de violen­
cia de los fenómenos, no son frecuentes. En la mayor parte de 
los casos sólo dos ó tres articulaciones, ó porlo ménos un corto 
número, son simultáneamente asiento de dolores muy vivos, 
mientras que las demás están libres ó se hallan todavía algo 
rígidas, no percibiéndose dolores sino al ejecutar movimientos 
extensos, y presentando á veces la crepitación.

En casi todos los casos acompaña la ñebre al principio de 
la enfermedad; á veces preceden las manifestaciones locales, y
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sólo por excepción tardan más en unirse á ellos; su intensidad 
ordinariamente corresponde á la violencia y extension de los 
fenómenos locales, y ofrece todos los caractères de una fiebre 
inflamatoria esténica. La temperatura del cuerpo no suele ad­
quirir la gran elevación que observamos en las enfermedades 
infectivas, no pasando en la mayor parte de los casos más que 
uno ó dos grados de la temperatura normal, si bien por excepción 
puede llegar á 40 y 40'’, 5 centígrados ó más. La frecuencia del 
pulso está aumentada; ordinariamente se cuentan de 90 a 100 
pulsaciones por minuto, siendo por lo general lleno y blando, 
Sólo en los casos en que la temperatura adquiere una extraor­
dinaria elevación, se hace muy considerable la frecuencia del 
pulso, contándose de 120 á 130 pulsaciones. Auscultando el 
corazón, se percibe en un gran número de casos, hasta en 
aquellos en que el reumatismo no va acompañado de endocar­
ditis, ruidos de fuelle, á los que se han llamado ruidos sanguí­
neos. La respiración es más frecuente; la piel está cubierta por lo 
general de sudores muy copiosos, que exhalan un olor fuerte­
mente ácido, y á los cuales no deberá de ningún modo atribuirse 
un valor critico, supuesto que son tan abundantes en el período 
de aumento y de estado, como en el de declinación de la enfer­
medad. Suele con mucha frecuencia cubrirse la piel de los en­
fermos de una miliar roja. Anteriormente hemos demostrado 
que este exantema pertenece á los eczemas, y que resulta de 
una fuerte irritación de la piel al nivel de los orificios de las 
glándulas sudoríparas, debida á la exagerada traspiración. Al 
lado de unas vesículas llenas de un líquido opaco y lactescente, 
suelen también observarse erupciones que representan pápulas 
rojas, y en las cuales, por consiguiente, no ha sido bastante 
abundante la exudación para elevar el epidermis en forma de 
vesículas. Mas rara vez se observa sobre la piel el sudamina, es 
decir, la miliar blanca.

La abundante pérdida de agua que sufre el cuerpo, tanto 
por la perspiracion considerablemente aumentada bajo el in­
flujo de la fiebre violenta, como por la copiosa traspiración
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expliüa, nü solamente la violenta sed de ios enfermos, sino 
también la muy notable disminución de sus orinas. Muchas 
veces sólo son excretados en las veinticuatro horas de 300 á400 
centímetros cúbicos de orina. Como la producción de urea no 
está disminuida, sino por el contrario, aumentada por causa de 
la exagerada desasimilacion, la orina concentrada tiene un pe­
so específico muy considerable; y como la cantidad de agua 
que contiene no basta para mantener los uratos en disolución 
á una temperatura algo baja, forman estas sales abundantes 
sedimentos en cuanto que la orina se enfria. Preséntanse estos 
con un color rojo más oscuro todavía que de ordinario, a cau* 
sa de que la materia colorante que contienen las orinas, y que 
se precipita al mismo tiempo que las sales, se halla también 
en mucha mayor cantidad en este líquido. No porque sea muy 
abundante la precipitación de uratos puede siempre predecirse 
que la cantidad de ácido úrico eliminada en las veinticuatro 
horas está aumentada; por lo ménos, no excedía de su cantidad 
normal en dos enfermos de la clínica de Greistwald, afectados 
de reumatismo articular agudo, y cuya orina, analizada por 
Hoppe-Seyler, era sumamente densa y ,presentaba abundan­
tes sedimentos. Con mucha frecuencia se consideran estas ori­
nas como un signo casi patognomónico de reumatismo arti­
cular agudo, y hasta cierto punto hay razones para ello, su­
puesto que tal vez no haya enfermedad en que al lado de una 
considerable perspiracion, sea tan considerable la pérdida de 
agua por la exageración de la secreción sudorífica, y tan con­
centrada la orina, por consiguiente, como en el reumatismo 
articular agudo.

Entre las complicaciones de esta enfermedad, debe sobre 
todo citarse la pericarditis, la endocarditis y la miocarditis. 
Al hablar de las afecciones del corazón (tomo I ) , dejamos de­
mostrado que se ha exagerado mucho la frecuencia de estas 
complicaciones, sobre todo por Bouillaud. Parece que este au­
tor ha referido también á lesiones inñamatorias los «ruidos 
sanguíneos> que antes hemos mencionado, y que probablemen-



■te deben atribuirse á una anormal tensión de las válvulas y de 
las paredes vasculares, á consecuencia de la cual se producirán 
vibraciones irregulares. Hemos dicho, que según los cálculos 
deBamberger, de cada 100 individuos afectados de reumatis­
mo articular agudo, venia á observarse la endocarditis unas 
veinte veces y la pericarditis catorce, mientras que era mucho 
más rara la miocarditis. Según el mismo autor, es tanto mayor 
el peligro de que sobrevenga la inflamación del corazón y del 
pericardio, cuando más considerable es el número de las articu­
laciones atacadas. Es completamente evidente que en seme­
jantes casos se trata de verdaderas complicaciones y no de me­
tástasis; en efecto, ordinariamente no sufre modiflcacion nin­
guna en su marcha la afección de las articulaciones, cuando se 
desarrolla una de las formas de la carditis. En cuanto á los 
síntomas y marcha de las inflamaciones del corazón, remitimos 
igualmente á lo que antes dijimos; bástenos, pues, llamar una 
vez más todavía la atención sobre el siguiente hecho , á saber: 
que en un gran número de casos faltan todos los síntomas sub­
jetivos, y sólo pueden reconocerse las complicaciones por me­
dio del exámen físico. Con mucha ménos frecuencia que las di­
ferentes formas de carditis, se presentan como complicación 
del reumatismo articular agudo, la pleuresía, la pneumonía, y 
ménos aun la meningitis cerebral y la meningitis espinal. En 
los casos de larga duración, puede conducir la fusión icorosa do 
las articulaciones á la puohemia; sin embargo, estos son suma­
mente raros, puesto que la fusión icorosa sólo por excepción se 
presenta en la artritis idiopàtica.

La enfermedad no tiene una marcha fija, y dura, varian­
do de intensidad, de ocho á quince dias en los casos ligeros, y 
muchas semanas en los casos graves. P or la madrugada, or­
dinariamante presentan una remisión los dolores y la fie­
bre, y se exasperan por la tarde; sin embargo, estas oscilacio­
nes no guardan un tipo regular. Sucede muchas veces, que ca­
sos que al principio eran muy ligeros y benignos, se distinguen 
más tarde por su gran tenacidad y malignidad; se observa
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también, que en medio de una sensible mejoría que hace con­
cebir esperanzas de una próxima curación, se exasperan de 
nuevo los fenómenos locales, y adquieren una gravedad que 
hasta entonces no habían tenido.

En cuanto á las terminaciones del reumatismo articular 
agudo, debe ante todo considerarse que no sólo terminan por la 
curación los casos ligeros, en los cuales sólo está afectado un 
corto número de articulaciones y no adquieren gran intensidad 
los fenómenos locales ni la fiebre, sino que también forma es - 
ta terminación la regla general para los casos graves, en que 
está atacado un gran número de articulaciones, los dolores y 
el infarto de aquellas son muy considerables, y la violencia de 
los fenómenos locales es acompañada de una fiebre correspon­
diente. Pero ni aun en los casos más felices se establece la cu­
ración por la desaparición súbita de los fenómenos morbosos, 
sino por una lenta disminución, que no siempre es continua. 
A pesar de la marcha insidiosa de esta enfermedad y de la fre­
cuencia de sus complicaciones por inflamacio nes de los órganos 
más importantes, rara vez termina por la muerte. Esta última 
sólo se presenta en los casos en que las inflamaciones conco­
mitantes del corazón son de naturaleza muy complicada, su­
mamente violentas y acompañadas de inflamación del pulmón 
y de la pleura, aunque también en estos casos puede estable­
cerse la curación, muchas veces, contra toda nuestra esperanza. 
Fuera de estos casos, sobreviene algunas veces la muerte sin 
complicaciones, en medio délos fenómenos de un colapso sú­
bito, y después de haber sido precedida por espacio de poco 
tiempo de delirio ó de coma y otros síntomas de un grave tras­
torno de la inervación. En la autopsia de semejantes casos ge­
neralmente no se descubre modificación ninguna en los órga­
nos centrales del sistema nervioso, por cuya razón se ha admi­
tido que dependen de una intoxicación de la sangre, la cual 
todavía no ha sido por cierto comprobada. Sin embargo, mien­
tras no se haya probado por exactas apreciaciones termométri- 
cas, que en los casos en cuestión no ha sido ocasionada la ter-
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minacion fatai por la fiebre y el aumento de la temperatura 
del cuerpo, llegados hasta un grado incompatible con la vida, 
no me parece admisible esta hipótesis, tanto más, cuanto que 
se ha probado que en el reumatismo articular agudo la tempe­
ratura del cuerpo, de ordinario poco aumentada, sube en ciertos 
casos á un grado muy elevado. Por lo demás, algunas veces 
los síntomas cerebrales graves que se presentan en el curso de 
esta afección, dependen de lesiones inflamatorias en las menin­
ges, es decir, de modificaciones análogas á las de las arti­
culaciones. Yo he observado un enfermo en el cual el au­
mento moderado de la temperatura del cuerpo, la existencia 
fiel delirio al principio, y más tarde el desarrollo de un estado 
comatoso, acompañado de una excesiva lentitud del pulso y de 
repetidos vómitos, no permitian duda ninguna sobre la natu­
raleza del mal. Este caso se curó, de suerte que no pudo con­
firmarse el diagnóstico por la autopsia; pero en la tesis del doc­
tor Flamm, titulada: De los simtomas'meningüicos 'en el reu­
matismo agudo, sostenida bajo la presidencia de mi colega 
Kcehler. se citan también casos en que ha podido comprobarse 
en la autopsia, la existencia de una afección inflamatoria de las 
meninges. No se sabe todavía si el trastorno cerebral crónico 
que algunas veces queda después del reumatismo articular 
agado, está ligado con modificaciones anatómicas apreciables. 
Griessinger se expresa sobre esta cuestión en los términos si­
guientes: «El grado de trastorno cerebral debido al reumatis­
mo articular agudo, y que algunas veces persiste durante al­
gunos ó muchos meses, se manifiesta como una locura apirè­
tica con el carácter de la depresión, muchas veces como una 
melancolía pronunciada, con estupor. Pueden sucedería y al­
ternar con ella estados de excitación; algunas veces es acom­
pañado este trastorno de movimientos convulsivos coreifor- 
mes; su pronóstico por lo general es favorable; parece verifi­
carse con más rapidez y seguridad la curación, cuando durante 
el curso del trastorno cerebral vuelven las articulaciones á ser 
asiento de la afección reumática. >
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Es muy frecuente termine el reumatismo articular agudo 
por curación incompleta. En numerosos casos se ve desapare­
cer, es cierto, la fiebre, los dolores violentos y la tumefacción 
de la mayor parte de las articulaciones; pero queda en algunas 
de estas un reumatismo crónico, que ofrece una gran tenacidad, 
y no desaparece nunca por completo. Es más común todavía que 
sufran los eñfermos''el reumatismo articular agudo y sus com­
plicaciones, pero contraigan durante la enfermedad anomalías 
valvulares, que no se curan jamás, y á las cuales pronto su­
cumben. Si ha sido larga la duración de la enfermedad, sobre 
todo si la fiebre ha sido violenta, generalmente quedan los con­
valecientes muy anémicos, y se percibe en ellos ruidos anor­
males en el corazón y en los grandes vasos, que pueden hacer 
creer en la existencia de lesiones valvulares cuando no se les 
examina exactamente, y no se tiene en cuenta el estado ge­
neral.

IV .—T ra ta m ie n to .

Contra el reumatismo articular agudo se ha empleado toda 
la serie de los medios antiñogísticos, sobre todo las sangrías 
generales y locales, los nitratos de potasa y de sosa y el tárta­
ro estibiado á dósis refractas, pretendiéndose que era posible 
abreviar la duración de lá enfermedad y prevenir sus compli­
caciones á beneficio de un tratamiento antifiogístico enérgico. 
Be cuanto sobre la marcha, muy irregular, y la duración muy 
variable de la enfermedad hemos dicho, resulta que seria muy 
difícil presentar pruebas eficientes en apoyo de estas asercio­
nes. Por un lado, se ha visto con mucha frecuencia que, á pe­
sar de este tratamiento, persistia la enfermedad por algunas 
semanas, y no se prevenia las complicaciones por parte del co­
razón. "No puede, por lo tanto, sostenerse la infalibilidad del 
tratamiento antiflogístico enérgico, aun admitiendo que este 
método haya podido ser favorable en algunos casos. Así pues, 
con justicia se han abandonado en nuestros dias en el trata­
miento de esta afección, las sangrías repetidas, la administra-



cion de dosis muy fuertes y hasta peligrosas de nitro usadas 
antes, así como el uso sistemático del tártaro estibiado, y se 
usan otros remedios que, aunque tan inciertos, presentan por 
lo ménos la ventaja de ser ménos nocivos. E l nitrato de sosa á 
dósis moderadas (8 gramos por 180, para tomar una cuchara­
da cada dos horas), es el único que sigue usándose en el tra­
tamiento del reumatismo articular agudo, prescribiéndole la 
mayor parte de los médicos, sin esperar, por lo demás, de él 
ningún efecto maravilloso, al principio de esta afección, de la 
misma manera que casi en todos los casos de pneumonía y 
otras enfermedades acompañadas de fiebre. Como el nitro cúbi­
co (nitrato de sosa), administrado á pequeñas dósis, no puede 
ser nocivo; como jamás ha sido refutada su acción antiflogísti­
ca, la cual es verosímil; y por último, como quiera que no co­
nocemos remedio ninguno que pueda detener el reumatis­
mo articular agudo en su marcha, ó abreviar su duración, no 
puede oponerse objeción ninguna contra el empleo de este me­
dicamento. Tal vez se ha cometido una falta al imitar á R a- 
demacher, empleando en lugar del nitrato de potasa el nitrato 
de sosa, que si bien es mucho más inocente, es también, á lo 
que parece, mucho ménos activo. En estos últimos tiempos se 
han levantado voces autorizadas, aconsejando con insistencia 
á los médicos abandonaran el nitro cúbico para volver al nitro 
ordinario (Koehler). Los remedios más usados después del ni­
tro, son el colchico (tintura ó vino de simientes de colchico, 15 
gramos; láudano de Sydenhan, 2 gramos; para tomar de 15 
á 20 gotas cada tres horas); el jugo de limón (15 gramos, tres 
veces al dia), el yoduro de potasio (2 á 4 gramos disueltos 
en 90 ó 120 gramos de agua, para tomar en el trascurso del 
dia), la quinina y los narcóticos, especialmente el opio y la 
morfina. Según los experimentos hasta ahora hechos, no ha 
sido posible marcar indicaciones especiales para la administra­
ción del colchico, del jugo de limón y del yoduro de potasio, 
que si bien parecen ejercer una favorable acción en ciertos ca- 
ios, en la inmensa mayoría positivamente no ejercen ninguna
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en la marcha de la enfermedad. En los casos muy rebeldes, 
con frecuentes recidivas, se recurrirá, entre otros varios, á es­
tos agentes, por pequeñas que sean sus probabilidades de éxito.

Respecto á la quinina, tiene seguramente tan poco de espe- 
pecíñco contra el reumatismo articular agudo como contra la 
pneumonía, la fiebre tifoidea y gran número de otras enferme­
dades, en el tratamiento de las cuales no juega un papel mé- 
nos importante. Pero es uno de los antipiréticos más poderosos, 
y merece también emplearse contra el reumatismo cuando la 
fiebre adquiere gran intensidad. Ordinariamente se hace tomar 
á los enfermos uno ó dos gramos de quinina por dia, siendo 
razonable prescribir tan fuertes dosis, puesto que según lo que 
yo también he observado, no debe esperarse que tenga una 
marcada influencia sobre la temperatura del cuerpo y la fre­
cuencia del pulso, sino empleando este remedio ádósis elevadas. 
Según los experimentos de Weber y de Billroth, no puede po­
nerse en duda la posibilidad de que la composición de la san­
gre de los febricitantes, favorezca esencialmente la formación 
de lesiones nutritivas inflamatorias. Si así sucede, el trata­
miento antipirético tendria también un efecto antiflogístico, y 
la quinina, lo mismo que los demás remedios antipiréticos, lle- 
naria no sólo la indicación sintomática, sino también la indica­
ción de la enfermedad, sobre todo en el reumatismo articular 
agudo, en el cual á cada instante se inflaman nuevas articula­
ciones mientras dura la fiebre. En todo caso, el tratamiento del 
reumatismo por la quinina cuando la temperatura del cuerpo 
es algún tanto elevada, merece tomarse en mucha considera­
ción.—En cuanto á los narcóticos, podemos seguramente pa­
sarnos sin la mayor parte de ellos; por el contrario, el opio y 
la morfina, no solamente son remedios indispensables para mo­
derar ios dolores de los enfermos, sino que también parece que 
á consecuencia de su administración disminuyen de intensidad 
los fenómenos inflamatorios en las articulaciones atacadas. No 
me átrevo á afirmar que estos remedios abrevien la duración 
de la enfermedad, como han sostenido muchos autores; pero lo



que SÍ puedo certificar es que se toleran bien, fuertes dosis de 
opio ó de morñna, aun cuando la fiebre sea violenta. En todos 
los casos en que los dolores perturban el descanso de la noche, 
conviene hacer tomar al enfermo cinco centigramos de opio ó 
un centigramo de morfina por la noche, y en los casos en que 
aquellos son muy violentos, puede darse la misma dosis cada 
dos horas hasta que se produzca algún alivio. En la mayor 
parte de los casos de enfermedad me limito á prescribir la 
quinina y los preparados de opio.—Entre los remedios exter­
nos, se han recomendado las compresas calientes y frias, las 
sanguijuelas, los vejigatorios, lo mismo que un gran número 
de lociones y fricciones narcóticas ó irritantes. Estos remedios 
tan á menudo empleados, han prestado mucho menos servicios 
de los que pretenden los que los han propinado; por lo demás, 
sólo su gran número permitiría ya sospecharlo asi : debe - 
mos, pues, confesar que los remedios externos ordinariamen­
te no tienen tampoco influencia ninguna sobre la marcha de la 
enfermedad, teniendo cuando más un efecto paliativo. Ningún 
médico experimentado negará, que con mucha frecuencia casos 
de reumatismo articular agudo tratados desde el principio sue­
len resistirse durante tres ó seis semanas, y más tiempo toda­
vía, á todo tratamiento externo como á toda medicación interna. 

En los casos de mediana intensidad, conviene rodear de al­
godón en rama las articulaciones enfermas; cuando son muy 
vivos los dolores se mandará dar fricciones con sustancias que 
por su rápida evaporación hacen descender la temperatura en 
el sitio de aplicación, tanto más cuanto que las compresas he 
ladas y de agua fria están reputadas entre el público como ma­
los «antireumáticos,» y que por esta razón suelen emplearse 
con poco método. El cloruro de hidrógeno bicarbonado (licorde 
los holandeses) recomendado por Wunderlich, es un excelen­
te paliativo (2 á 4 gramos en fricciones ligeras); sin embargo, 
las fricciones con éter, que por razón de economía empleaba en 
la clínica de G-reisfwal en lugar del cloruro de hidrógeno bi­
carbonado, prestan los mismos servicios. Las sangrías locales
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no deben emplearse más que en los casos en que una sola a r ­
ticulación permanece durante largo tiempo considerablemente 
hinchada y dolorosa. Si después de repetidas evacuaciones san­
guíneas no desaparecen los dolores y la tumefacción; si perma­
necen concentradas en esta sola articulación después de haber 
abandonado todas las demás, se la cubrirá de vejigatorios ó se 
dará una fricción á la piel con tintura de yodo.—Respecto al 
régimen del enfermo, debe prevenirse con anticipación la exte- 
nuacion que resulta de la fiebre. Es preciso prohibir las bebi­
das calientes, á causa de que aumentan inútilmente la secre­
ción del sudor. La alcoba no debe tampoco estar muy caliente, 
pero se tendrá cuidado de sostener en ella la temperatura á un 
nivel siempre igual.—Las complicaciones deben ser tratadas 
según las reglas establecidas en otras partes. Si en el curso 
de la enfermedad sobrevienen graves fenómenos cerebrales, 
es preciso examinar si dependen de un excesivo aumento de la 
temperatura del cuerpo, ó de una afección inflamatoria de las 
meninges. En el primer caso conviene hacer enérgicas sus­
tracciones de calor, ya envolviendo todo el cuerpo en sábanas 
mojadas, ó colocando al enfermo en un baño frió. Estos dos 
medios deben repetirse tantas veces como la temperatura ame­
nace ascender hasta un grado excesivo. Si la temperatura no 
está considerablemente aumentada al principio de estos fenó­
menos cerebrales graves, se aplicarán sanguijuelas á la cabeza 
y se cubrirá esta de compresas heladas.

ARTRITIS r e u m a t ic a  CRÓNICA. 1 3 1

CAPÍTULO II.

ESUMATISMO ARTICULA.E CRÓNICO.— ARTRITIS RECM.4.TICA CRÓNICA.

S I .—P atogen ia y etiología.

Bajo el nombre de reumatismo articular crónico se desig­
na una inflamación idiopatica, y crónica, que por lo común



sólo ataca duna articulación ó á un corto número de ellas; salta 
con mucha menos frecuencia que el reumatismo articular agu­
do de una articulación á otra, y á pesar de su larga duración, 
no da lugar más que á modificaciones anatómicas relativa­
mente poco considerables. Cuando las inflamaciones articula­
res crónicas conducen á la supuración de la articulación y á la 
caries de las extremidades huesosas que la forman, generalmen­
te se acostumbra á separarlas del reumatismo articular crónico 
y designarlas con el nombre de artritis crónica por excelencia, 
colocándolas entre las afecciones quirúrjicas, lo mismo que el 
artrocace y el tumor blanco. En cuanto á la artritis crónica 
deformante, nos ocuparemos de ella en el articulo siguiente.

E l reumatismo articular crónico se desarrolla en muchos 
casos á continuación de un reumatismo agudo, de tal modo que 
después de extinguirse la enfermedad en casi todas las articu­
laciones, queda una ó varias que no recobran su estado normal, 
sino que se hace asiento de lesiones persistentes. E n otros ca­
sos se presenta desde un principio con los caractères de una 
afección crónica.^Muchas veces es congènita la predisposición 
al reumatismo articular crónico, habiendo por otro lado gran 
número de casos en que dicha predisposición es evidente­
mente adquirida. Entre las causas predisponentes, debemos 
ante todo mencionar los accesos anteriores de reumatismo ar­
ticular agudo, puesto que después de ellos suele con frecuen­
cia quedar una marcada predisposición al reumatismo articular 
crónico, la cual no existia antes. Lo mismo sucede con un ac­
ceso de reumatismo articular crónico, y con mayor razón cuan­
do son muchos los accesos, puesto que ordinariamente dejan 
tras de sí lo que se ha llamado una diátesis reumática. Las cau­
sas ocasionales más frecuentes son los enfriamientos, sobre 
todo la permanencia continua en sitios frios, húmedos y ex ­
puestos á las corrientes de aire. Así es, por ejemplo, que casi 
todas las lavanderas viejas son afectadas de reumatismo arti­
cular crónico.
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§. II.—Anaiomía patológica,

En los casos, relativamente escasos, en que se tiene ocasión 
ele disecar las articulaciones que lian sido asiento de un reu­
matismo articular crónico, ordinariamente se encuentra la cáp­
sula fibrosa y el aparato ligamentoso de las articulaciones en­
grosados, las membranas sinoviales hipertrofiadas y dege­
nerados muchas veces por infiltración grasosa, los cartílagos 
ardculares blandos y tomentosos, la sinovia más ó menos 
abundante y de un aspecto turbio.

§. III.—I^íntosaine y m archa.

El reumatismo articular crónico se presenta bajo dos for­
mas distintas. En la primera, algunas articulaciones son asien­
to de dolores continuos durante largo tiempo, muchas veces 
por espacio de muchos meses ó de algunos años. Estos dolores 
se exasperan considerablemente ejerciendo una presión sobre 
las articulaciones enfermas, y sobre todo, por los movimientos 
activos ó pasivos. Al lado de estos dolores existen también pa­
roxismos violentos que se presentan al parecer espontánea­
mente, sobre todo por la noche. Cuando se aplica la mano por 
encima de las articulaciones, al mismo tiempo que se las mue­
ve, suele muchas veces percibirse un crujido ó una crepitación 
manifiesta. En ciertos casos están las articulaciones conside­
rablemente hinchadas; pero esta hinzazon nò es debida en par­
te, como en el reumatismo articular agudo, á un edema infla­
matorio del tejido celular subcutáneo, sino que exclusivamen­
te depende de un aumento de la cantidad dé sinovia en el inte­
rior de la articulación, y del engrosamiento de la cápsula fibro­
sa y del aparato ligamentoso. En otros casos no hay tumefac­
ción, puesto que no existe derrame sensible en la cavidad ar­
ticular, ó bien sólo es aparente el abuUamiento de la articula­
ción; esta parece formar una prominencia más considerable á
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causa de que los músculos situados á lo largo de las diafisis der 
los miembros enfermos, se han atrofiado por el continuo repo­
so. Cuando es muy antigua esta forma de la g^feccion, fácil­
mente se producen anquilosis falsas ó incompletas; por el con­
trario, rara vez da origen á la formación de un tumor blanco & 
de un artrocace.

La secunda forma del reumatismo articular crónico está en 
el fondo constituida por una sèrie de ligeros accesos de reu­
matismo articular agudo, repetidos con mucha frecuencia y 
con intervalos muy cortos, y en cada uno de los cuales sólo 
son atacadas algunas articulaciones. Los individuos que pade­
cen esta forma vaga del reumatismo articular crónico, perciben 
á cada instante dolores, muchas veces á cada cambio de tiem­
po, después de exponerse á una corriente de aire, y muchas vo­
ces también sin que pueda apercibirse causa ninguna parecida. 
Tan pronto es acometida una articulación como otra; aque­
lla en que reside la afección está ligeramente hinchada, muy 
sensible á la presión, y sobre todo muy dolorosa cuando se la 
imprime movimientos. La moderada fiebre que casi siempre 
existe, se traduce por la frecuencia persistente del pulso, la 
continua traspiración, poruña orina más encendida, muchas ve­
ces sedimentosa y en fin, por la debilidad general y enflaqueci­
miento progresivos de los enfermos. Esta forma del reumatis­
mo articular crónico es también muy tenaz, y una vez arrai­
gada suele durar por toda la vida. Se complica con mucha fre­
cuencia de reumatismo muscular, y muchas veces también de 
esas formas de neuralgias y parálisis que ordinariamente se 
llaman reumáticas.

%. IV.—T ratam ien to .

La forma del reumatismo articular crónico que está circuns­
crita á un corto nùmero de articulaciones, exige principalmen­
te un tratamiento local, mientras que el reumatismo vago pi­
de de preferencia una medicación general.—En los casos re-
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cientos, el tratamiento local debe consistir ante todo en emisio­
nes sanguíneas locales, practicadas por medio de sanguijuelas 
ó á beneficio de ventosas escarificadas. Si quiere llegarse á un 
resultado satisfactorio, debe empleárselas muchas veces y con 
intervalos bastante cortos; de este modo prestan los mejores 
servicios, y no pueden ser reemplazados por ningún otro re­
medio. Hasta en los casos inveterados conviene principiar el 
tratamiento por una aplicación de sanguijuelas ó de ventosas 
escarificadas, á ménos que estas emisiones sanguíneas estén • 
contraindicadas por el estado general del enfermo. Según el re­
sultado que nos dé esta primera sustracción de sangre, podre­
mos decidir el repetirla, aunque sea en los casos crónicos, ó bien 
en pasar á los derivativos. Entre estos últimos, aquellos que 
irritan la piel determinando en ella una inflamación superficial, 
deben preferirse á los que por su volatilidad son muy sensibles 
á la mucosa de la nariz, pero no provocan sobre la piel modi­
ficación ninguna visible ni sensación particular. Aunque sea 
algún tanto arriesgado, no podemos contener el deseo de decir 
que el opodeldoc, el linimento volátil, el alcohol alcanforado, 
y entre los remedios de olór ménos detestable, la mixtura óleo- 
balsámica, deben principalmente su eficacia á la acción mecá­
nica de la fricción, en los casos en que estos remedios han sido 
seguidos de un favorable resultado. Apoyan esta idea, entre 
otras cosas, la circunstancia de que estos medios, que antes se 
creia era necesario emplear en todas las afecciones de natura­
leza reumática, han sido abandonados por el mismo vulgo, sien­
do reemplazados por una disolución de sal en coñac. La apli­
cación de sinapismos y las fricciones con aceite de mostaza, 
que enrojecen momentárnente la piel, ejercen en algunos casos 
un efecto paliativo innegable, pudiendo proporcionar una me­
joría persistente cuando se les emplea de una manera conti­
nuada. Las fricciones con la veratrina y con el cloroformo 
dan lugar siempre á sensaciones especiales en la piel, y que 
hasta cierto punto hablan en favor de su acción derivativa. En 
los casos ligeros he usado con mucha frecuencia una disolución
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de vcratriaa (30 á 50 centigramos) en una mezcla de clorofor- 
mo (15 gram os), y de mixtura óleo-balsámica (60 gramos), 
remedio que me parece haber ejercido una acción muy favora­
ble. Son remedios mucho más activos que los rubefaccientes, 
los vesicantes, á los cuales puede referirse las fricciones de la 
piel con la tintura de yodo, supuesto que también producen es­
tas una renovación del epidermis, y con mucha frecuencia am­
pollas cuando no ha sido diluida. En los casos muy rebeldes 
deben mantenerse en supuración por espacio de algún tiempo 
las partes desnudas de la piel, si quiere obtenerse un resultado 
satisfactorio. E l derivativo más poderoso preferible hasta al 
hierro candente y á los moxas, que también ha sido recomen­
dado en el reumatismo articular fijo, es la aplicación de un 
fuerte chorro sobre la piel que recubre la articulación enfer­
ma, Es muy fácil convencerse de que un chorro enérgico es 
seguido de una hiperemia cutánea, que persiste por espacio de 
algunas horas. Por lo que toca al chorro de vapor, jamás he 
experimentado personalmente su efecto. Fuera de los medios lo­
cales citados, y á los cuales se agrega el uso muy frecuente de 
emplastos resinosos y narcóticos, la aplicación de papel antireu­
mático, de pieles de animales, de algodón, lana y otros reme­
diáis, á beneficio de los cuales se procura obtener ya una deri­
vación á la piel ó bien el sostenimiento de una temperatura 
uniforme, se emplean también tópicamente ciertas sustancias 
que se procura hacer absorber, á fin de que obren de un modo 
favorable sobre la marcha del proceso reumático. Entre estos 
remedios citaré primeramente las pomadas yoduradas y mer­
curiales» Estoy muy distante de querer aconsejar las fricciones 
mercuriales en estas afecciones en general; sin embargo, en 
los casos inveterados de reumatismo articular fijo, contra los 
cuales han sido empleadas sin éxito ninguno las emisiones san­
guíneas y los derivativos, aconsejo vivamente las fricciones 
continuadas por largo tiempo con la pomada de yoduro potá­
sico, ó con el ungüento gris adicionado al yoduro de potasio 
(1 gramo por 15). Con esta última pomada se produce al mis-
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mo tiempo sobre la piel una ligera derivación, puesto que al 
cabo de algunos dias se presenta una inflamación ezcematosa 
en el punto de las fricciones. Las unturas repetidas una ó dos 
veces por dia con la disolución de Lugol (yodo puro, 50 centi­
gramos, yoduro potásico, 2 gramos; agua destilada, 30 ó 60 
gramos), presta excelentes servicios. Uno de los métodos de 
tratamiento más eficaces, es la aplicación de la corriente cons­
tante. Es verdad que mis propias observaciones sobre los re ­
sultados de este medio no son muy numerosas, pero confirman 
plenamente las de Remak y de Erb, según las cuales hasta 
casos muy rebeldes de reumatismo articular crónico se han 
curado, generalmente después de un corto número de sesiones. 
Yo hago pasar corrientes bastante fuertes por la articulación 
enferma, y en lugar de servirme de los electrodos ordinarios 
de forma olivar, aplico unas delgadas láminas de metal sobre 
los lados opuestos de la articulación. Cuando los dolores que 
se desarrollan en el punto en que se aplica el electrodo negati­
vo se hacen demasiado fuertes para el enfermo, cambio los 
electrodos. Los resultados eminentemente favorables de la coiv 
riente constante en el reumatismo articular crónico, me confir­
man en la opinion de que los éxitos obtenidos á benefìcio de es­
te agento en las neuralgias y las parálisis, dependen también de 
un efecto catalítico.

En cuanto al tratamiento general que en la forma vaga del 
reumatismo crónico debe jugar el principal papel, y en la for­
ma flja secundar el tratamiento local, el que más confianza 
ofrece es el empleo metódico de los baños calientes. Ningún 
médico que tenga alguna experiencia puede negar que muchas 
personas se han curado completamente de sus dolores reumá­
ticos después de pasar una ó varias temporadas en Wildbab, 
Gasteim, Pfrcffers, Ragaz, Tcepliz, AViesbaden ó Relime. La 
circunstancia de que aguas termales de composición química 
muy diferente, y algunas que precisamente se distinguen por 
su débil contenido en elementos mineralizadores, gozan de igual 
reputación para el tratamiento del reumatismo crónico, esta
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circimstancia, decimos, prueba suficientemente que en esta en­
fermedad no es de tanta importancia tomar baños de tal ó cual 
<iisolucion salina, como tomar simplemente baños calientes. 
En los hospitales bien acondicionados que contienen sus corres­
pondientes establecimientos de baños, se obtienen tan favora­
bles resultados en el reumatismo articular crónico, como en 
Aix-la-Chapelle, Tcepliz j  en Wildbad, en confirmación de lo 
cual podria citar varios ejemplos recogidos en la clínica de 
Greisfwald, que si bien no son muy numerosos, son por lo mé- 
nos muy concluyentes. En la práctica particular es muy difícil 
poder administrar a domicilio los baños con las precauciones y 
cuidados necesarios, y generalmente es mejor enviar á uno de 
los puntos citados á esta clase de enfermos, por poco que lo 
permita su estado de fortuna.—Una temperatura de 28 á 30* 
Xeaumur, basta, y quizás es preferible á temperaturas muy ele­
vadas; al menos por lo que yo he visto, los baños de vapor ru­
sos dan, en el reumatismo crónico, resultados mucho menos fa* 
vorahles que los baños de agua caliente. En otras localidades 
se han hecho también iguales observaciones. El establecimien­
to de un baño de vapor ruso en un punto donde antes no exis­
tia, suele ser muy productivo en el primero y segundo año, á cau­
sa de que casi todos los enfermos de reumatismo crónico buscan 
estos baños de vapor, esperando curarse con ellos; pero en el 
tercero y cuarto año, por lo general disminuye considerable­
mente el número de bañistas, lo cual no es seguramente por­
que en este espacio de tiempo se hayan curado los reumáticos, 
sino porque han sido engañados en sus esperanzas. Parece con­
veniente, al ménos según los experimentos practicados en 
'Wildhad, Leuck y otras localidades, prolongar poco á poco la 
duración de cada baño y dejar permanecer los enfermos por 
espacio de una hora ó más en él al final del tratamiento. 
Es de la mayor importancia preservar cuidadosamente á los 
enfermos después del baño de todo enfriamiento, siendo conve­
niente hacerles entrar en seguida en traspiración, cubiertos 
con mantas de lana. Ordinariamente no se hacen tomar de se-
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guido más que 28 ó 30 baños, y parece, en efecto, que no debe 
pasarse mucho de este número, sino que es mejor, cuando el 
resultado no es completo, volver á principiar algunos meses 
más tarde el mismo tratamiento. En los establecimientos hidro- 
terápicos ordinariamente no se cura el reumatismo crónico, 
sobre todo cuando no es reciente y ha tenido tiempo de arrai­
garse. Yo sé de bastantes enfermos de este género, que des­
pués de haber pasado muchos meses consecutivos en un esta­
blecimiento hidroterápico, han vuelto más enfermos que habian 
ido. En los casos recientes parece haber prestado la hidrotera­
pia, por el contrario, muy buenos servicios. En clase de reme­
dios antireumáticos,-el que goza de más favor es la tintura de 
simientes de colchico (15 gramos), adicionada con extracto de 
acónito (2 gramos) y de tintura deópio (4 gramos), tomando 15 
á 20 gotas por dia; siendo también, la fórmula que con más fre­
cuencia se prescribe contra el reumatismo articular crónico. Des­
graciadamente ignoramos hasta ahora en qué casos el colchico, 
al cual no puede seguramente negarse cierta eficacia, está in­
dicado y en cuáles otros no debemos esperar nada de él. La 
tintura de guayaco volátil ó amoniacal, que se obtiene haciendo 
digerir la resina de guayaco en una mezcla de una parte de amo­
niaco cáustico con dos de alcohol, y los antimoniales, que también 
antes se miraban como muy buenos remedios antireumáticos, ra­
ra vez se emplean hoy. En algunos casos de reumatismo articu­
lar crónico, á lo que parece, principalmente en aquellos en 
que el aparato ligamentoso está de preferencia afectado, presta 
excelentes servicios el yoduro potásico á altas dósis (de 1 á 4 
gramos por dia). Ordinariamente coincide el alivio con el de­
sarrollo de una ligera intoxicación yódica, siendo conveniente 
aumentar la dósis hasta que se produzca un coriza ó un exan­
tema yódico.

En los casos recientes y en los individuos jóvenes, debe 
prescribirse un régimen totalmente distinto que en los casos 
inveterados y en las personas de avanzada edad; mientras que 
.en los primeros conviene, sobre todo, después de obtener al-



gun alivio robustecer el cuerpo por lociones frías hechas con pre­
caución, baños de rio y de mar y paseos regulares, que deben 
vermearse haga el tiempo que quiera; es preciso, por el contra­
rio, resguardar á los segundos de todo enfriamiento, prohibirles 
los baños de mar y de rio, y hacerles gastar ropa interior do 
lana. Nunca se recomendará lo bastante á los enfermos, que- 
escojanpara alcoba la pieza más ventilada y seca de la habitación.

e n f e r m e d a d e s  DR LOS ÓRGANOS DEL MOVIMIENTO.

A R T Í C U L O  T E R C E R O .

Artritis derormante.—Artritis xnadosa. —Artritis de los 
pobres.—Artritis crónica seca.

S* I- — P atogen ia  y etiología.

Bajo el nombre de artritis deformante se designa, aquella, 
forma de la inflamación articular en la que no solamente la 
cápsula sinovial y  el aparato ligamentoso de las articulaciones- 
ofrecen los síntomas de una inflamación crónica, sin ninguna 
tendencia á la supuración, sino que al mismo tiempo se produ­
cen mordificaciones particulares de los cartílagos y de las su­
perficies articulares de los huesos, completamente característi­
cas de esta forma de la artrofiogosis. Estas modificaciones con­
sisten esencialmente, en una especie de desgaste de los cartíla­
gos articulares y  de las superficies de los huesos, y en una- 
osteoporosis central de las epífisis, coincidente con una hi- 
pergenesis ósea en su periferie. — La artritis deformante es- 
considerada por varios autores como una forma particular del 
reumatismo articular crónico, y completamente separada por 
otros, de las afecciones reumáticas. La gran latitud del sen­
tido que debe darse á la palabra «reumatismo» , justifica tanto 
una como otra opinion. La circunstancia de que no siempre 
pueden apreciarse como causas de la afección los enfriamien­
tos, ó la permanencia en lugares húmedos y expuestos á las.



corrientes de aire, es tan común para la artritis deformante 
como en la forma descrita en el capítulo anterior, á la cual, sin 
embargo, todo el mundo considera como una enfermedad reu­
mática.

La infancia goza de una inmunidad casi absoluta para 
esta enfermedad. Se ha visto, sin embargo, presentarse a l­
gunos casos en la pubertad. Cuando con más frecuencia se- 
Inobserva es entre veinte y cuarenta años; no obstante, 
aparece también más tarde, y hasta en el último período 
de la vejez; las mujeres están más sujetas á esta afección que 
los hombres. Es tan común en los pobres, comparativamente 
á lo que sucede en la clase rica, que por esta razón se le ha dado 
también el nombre de artritis paiqjerum, ó artritis de los po­
bres... ¿Procede esta diferencia de las habitaciones bajas y hú­
medas, de la mala alimentación ó de otras fatales condiciones 
que gravitan más sobre la clase proletaria que sobre la clase 
rica? Hé aquí una cuestión que no podemos resolver por el 
momento.
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II.—Anatom ía patológica.

Al examinar las articulaciones hinchadas y deformes, se 
encuentra la cápsula articular considerablemente engrosada y 
cubierta de vegetaciones vellosas; la cavidad de la articulación 
contiene muy poca sinovia, de donde dimana el nombre de artritis 
crónica seca. Los cartílagos articulares están disgregados y re' 
ducidos á manojos fibrosos osificados algunas veces, y en los ca­
sos avanzados, enteramente chafados por un desgaste lento en 
el punto en que las extremidades de los huesos se tocan por 
superficies pulimentadas. Las partes centrales de las epífisis se 
presentan porosas de resultas de una atrofia inflamatoria, 
mientras que bajo el influjo de un desarrollo de osteofitos, au ­
menta su circunferencia de una manera bastante uniforme ó de 
un modo desigual, en forma de eminencias papilares y angulo­
sas ó de .estalactitas huesosas.TOMO lY . 21
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§ III. —Síntom as y m archa.

La artritis deformante constitaye coa macha menos fre­
cuencia que la inñamacion articular crónica descrita en el ca­
pítulo anterior, una terminación del reumatismo articular agu­
do; en la mayor parte de los casos, por el contrario, se desar­
rolla de un modo insensible, y lentamente llega á su punto cul­
minante. Puede ofrecer en su marcha momentos de detención, 
pero jamás sufre una evolución regresiva ni desaparecen las 
deformidades adquiridas. Al principio de la enfermedad acusan 
los pacientes dolores en las articulaciones enfermas, poco in ­
tensos de ordinario, pero tan violentos algunas veces que pri­
van á los enfermos del sueño. iTos dolores aumentan por la pre­
sión exterior, y más todavía por los movimientos de las articu­
laciones, durante las cuales casi siempre se percibe, colocando 
vsobre ellas la mano, una maniñesta crepitación. Semejantes 
modificaciones invaden por lo común las articulaciones de las 
manos y de los pies, principalmente las de los dedos, de los 
huesos metacarpianos y de los metatarsianos, pero pueden 
también invadir todas las demás del cuerpo, hasta las de la co­
lumna vertebral. Se observan casos de este género en los cua­
les suelen terminar los enfermos por permanecer acostados en 
su cama casi sin movimiento, ó están por el dia sentados en 
un sillón y se hacen trasladar por la noche á la cama, en todos 
los grandes hospicios de pobres. Esto es lo que el vulgo llama 
estar baldado. Es un hecho muy curioso la simetría que suelen 
presentar el principio y los progresos de la enfermedad en las 
dos mitades del cuerpo. Casi nunca sucede que sólo sea ataca­
da al principio una mano, y en un período posterior la otra; 
por el contrario, ordinariamente principia el proceso en las dos 
manos á la vez, presentándose también á un tiempo en ambos 
piés, etc. En casi todos los casos se forman en las articulacio­
nes enfermas, sobre todo en las de los dedos, subluxaciones 
muy características, que no pueden explicarse por la proion-

EiNFEfUIEDAüES DE LOS ÓRGANOS DEL MOVIMIENTO.
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gaciün de las epífisis sobre las cuales pasaa los tendones, por 
la destrucción de los cartílagos articulares y por el desgaste de 
las superflcies articulares de los huesos. Casi siempre están las 
falanges, no solamente dobladas sobre los metacarpianos, sino 
inclinadas al mismo tiempo hacia el borde cubital, y de es­
te modo se encuentran aplicados los dedos, unos sobre otros, á 
manera de las tejas. En las mismas articulaciones de las fa- 
lanjes alternan algunas veces subluxaciones en el sentido de la 
flexión, con otras en el de la extensión. En esta enfermedad, 
sumamente larga, pueden llegar los enfermos á uua edad avan­
zadísima. Es un hecho singular, que á pesar de la larga dura- 
eion de la enfermedad rara vez se produzcan anquilosis com­
pletas.—También se encuentra este proceso limitado exclusi­
vamente á la articulación de la cadera, en cuyo caso ocasiona 
ya un desgaste muy considerable de la cabeza articular, ó ya 
la formación de estalactitas huesosas muy abundantes al rede­
dor de ella. Esta enfermedad, que lleva el nombre de malum  
eoocce senile, pertenece al dominio de la cirujía.

S IV.—TralamSenlo.

Aunque no debe esperarse hacer retrogradar las deformida­
des una vez producidas, por tratamiento ninguno, no puedo 
tampoco participar de la opinion de aquellos autores que 
creen que el tratamiento de la artritis deformante, no ofrece 
probabilidad ninguna de éxito. Los trastornos de la motilidad 
están ordinariamente lejos de depender exclusivamente de las 
deformidades, sino que también están ligados,en gran parte, ai 
proceso inflamatorio todavía existente. Más recuérdese que este 
último se modifica, al menos en gran número de casos, de un mo­
do muy ventajoso por los remedios que hemos recomendado en 
primera línea contra el reumatismo articular crónico, á saber: 
ios baños calientes y las aplicaciones de tintura de yodo. En 
Tcepliz y en Wildbad he visto todas las temporadas (lo que sin 
duda sucederá también en los otros establecimientoster males ci-
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tados ya), algunos enfermos atacados de artritis deformante 
experimentar un alivio tan considerable, qu.e podían abando­
nar la silla de ruedas de que se Servian, llegando en ocasiones 
á encontrarse en disposición, al fin de la temporada, de empu­
ja r las de otros enfermos para conducirlos al baño.

A R T Í C U L O  C U A R T O .

Re\im.a.tisim.o m.ijiscu.lai?.

§. I .—P a to g e n ia  y  e tio lo g ía .

Entiéndese generalmente por reumatismo muscular, no so­
lamente las afecciones reumáticas de los mismos músculos, si­
no también las de las aponeurosis, del periostio y de otros ór­
ganos fibrosos, á excepción, sin embargo, de los aparatos arti­
culares. Las modificaciones que estos órganos sufren en las- 
afecciones reumáticas no son exactamente conocidas. E l resul­
tado negativo de la mayor parte de las autopsias, parece indi­
car que estas alteraciones anátomo-patológicas ordinariamen­
te son de aquellas que dejan muy pocas señales en el cadáver 
y son difíciles 'de apreciar, que consisten, en una palabra, en 
simples hiperemias y en exudaciones serosas poco abundantes. 
En algunos casos, sin embargo, no parece detenerse en este pun­
to el proceso reumático, sino que conduce á proliferaciones in- 
fiamatorias del tejido conjuntivo. Frerichs y  Virchowhan en­
contrado en los músculos sitios en los cuales los hacecillos 
musculares estaban reemplazados por un tejido conjuntivo ca­
lloso (callosidades reumáticas), y Yogel ha observado en mu­
chos casos de reumatismo crónico, engrosamientos y adheren­
cias del neurilema de ios nervios correspondientes á las partes 
afectas. Son tan raros estos casos comparativamente á aque­
llos en que es imposible apreciar modificación ninguna, que no 
podemos permitirnos, tomarlos por base de una definición de la 
afección reumática Aun suponiendo que en las enfermedades
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reumáticas exista una hiperemia y exudaciones serosas, y en 
los casos graves hasta una proliferación inflamatoria del tejido 
conjuntivo, no puede, sin embargo, saberse si los nervios sen­
sitivos que recorren los músculos, son puestos en un estado de 
excitación morbosa por las modificaciones que en las fibras 
musculares y el sarcolema se producen, ó por la alteración que 
al mismo tiempo se verifica en su neurilema. En este último 
caso, el reumatismo muscular no seria más que una especie de 
neuralgia reumática de los filetillos nerviosos que se distribu" 
yen en el músculo.-Para la etiología del reumatismo muscular 
podemos remitir á lo que hemos dicho sobre la etiología del 
articular agudo y crónico, tanto más, cuanto que con mucha 
frecuencia se complican ambos entre sí. Los enfriamientos son 
seguramente la causa más común del reumatismo muscular; 
pero la súbita aparición de ciertas formas, por ejemplo, el lum­
bago, hace muy probable que, aparte de los enfriamientos, pue­
de también ser debida la enfermedad á otras causas, tales como 
una fuerte distension ó un cansancio de los músculos.

§. II.—Sínlonias y m arcii«.

El síntoma más esencial, y ordinariamente el único del reu­
matismo muscular, consiste en dolores que ofrecen el carácter 
de una tracción ó de un arrancamiento. Los movimientos ejecu­
tados con las partes afectas ó los cambios de posición de sus 
fibras, exageran estos dolores, mientras que una presión unifor­
me comunmente los modera. A los dolores acompaña algunas 
veces la imposibilidad de contraer los músculos enfermos y de 
hacerlos ejecutar movimientos activos. La piel que cubre las 
partes atacadas de reumatismo no está roja, tumefacta ni más 
caliente que la piel vecina. Por la noche se exasperan los pa­
decimientos, y al amanecer, generalmente disminuyen. El trio 
y la humedad generalmente ejercen .una perniciosa acción, 
mientras que el calor seco produce buenos efectos. Sin embar­
go, sucede algunas veces que se aumentan los dolores reuma-



166 ESKEUMEDAUES DE LOS ORGANOS DEL MOVIMIENTO.

ticos, con el calor de la cama. Unas veces el reumatismo mus­
cular es vago, es decir, que desaparecen de un sitio los dolores 
para presentarse en otro; otras veces es fijo, y permanece limi­
tado á músculos, aponeurosis, etc., determinadas. En la mayor 
parte de los casos constituye una afecion aguda, que después 
de una corta duración desaparece sin dejar señal ninguna; al­
gunas veces, sin embargo, representa un mal crónico, cuyo ca­
rácter tanto puede pertenecer al reumatismo vago como al reu­
matismo fijo, absolutamente igual, que el reumatismo articular 
vago puede hacerse crónico de la misma manera que el reuma­
tismo articular fijo.—Según las diferentes localizaciones de esta 
enfermedad, se distinguen numerosas formas de e lla , de las 
cuales algunas han recibido nombres particulares. Cuando la 
afección reumática.ocupa los músculos frontal, occipital, tempo­
ral, la aponeurosis epicraneana y elpericráneo, recibe el nom ­
bre de cefalalgia reumàtica. Debemos imponernos por regla 
no abusar de este nombre, y en cada caso, antes de diagnosti­
car una cefalalgia reumática, procurar asegurarse bien de si 
realmente dichas partes son el asiento del dolor, de si este au­
menta por un cambio de posición ó una contracción de sus fi­
brillas musculares, y en fin, de si la afección es primitiva é 
idiopàtica. Con quien más fácilmente puede confundirse el reu­
matismo de la cabeza, es con las neuralgias y la periostitis si­
filítica. Es un vicio muy general atribuir á una afección reu­
mática de la cabeza los numerosos casos de cefalalgia violenta 
y tenaz, cuya verdadera causa no puede descubrirse. Las per­
sonas extrañas á la ciencia que no establecen gran diferencia 
entre el reumatismo y la gota, acostumbran á llamar gota de 
cabeza á todos los dolores de este órgano, pertinaces.

Cuando los músculos del cuello y de la nuca son afectados 
de reumatismo, se hacen muy dolorosos los movimientos déla  
cabeza; los enfermos los temen y los evitan, y se desarrolla 
mra rigiiie% ele la nuca, afección muchas veces complicada de 
una angina gutural. Guando los músculos del cuello y de la 
nuca no se afectan de reumatismo más que en un solo lado.



constantemente está inclinada la cateza liácia el, produciéndo­
se un tortícolis reumático. Esta afección ligera ordinariamente, 
que se disipa en pocos dias, se prolonga en ciertos casos, que 
son, sin embargo, muy difíciles de distinguir de la forma espas- 
módica del torticolis de que ya hemos tratado, pudiendo en­
tonces ser seguida de un encogimiento definitivo de los múscu­
los.—El reumatismo del pecho ó pleurodinia reumática tiene 
principalmente su asiento en el músculo pectoral mayor y en 
los intercostales. En el primer caso se hace sentir el dolor, sobre 
todo en los movimientos del brazo hacia adelante, y cuando se 
disloca las fibras musculares enfermas; en el segundo caso, los 
movimientos respiratorios, sobre todo la tos y el estornudo, y la 
inclinación lateral del toraz, son los que ocasionan los dolores. 
Comunmente la dificultad de respirar hace creer á los enfer­
mos que los dolores residen más profundamente, y que la en­
fermedad existe en los pulmones ó en la pleura; y como quie­
ra que la dislocación de la fascia superficial y de las fibras 
musculares del pectoral mayor no aumentan los dolores, pu­
diera también engañarse el médico si al deprimir los múscu­
los intercostales con la extremidad de los dedos de delante 
á atrás, no se exasperaran los dolores hasta un grado insuíri ole, 
mientras que ejerciendo una presión uniforme con la palma de 
la mano comunmente se calma; y si la ausencia de la tos, y 
ante todo el exámen físico del pecho, no viniera á esclarecei
suficientemente el diagnóstico.

El reumatismo del dorso, y principalmente el reumatismo 
del hombro, omodinici reumática, se incluye entre las formas 
más frecuentes del reuma muscular; se les reconoce fácilmen­
te en la dificultad de los movimientos del omoplato y del b ra­
zo, así como en los fuertes dolores que se ocasionan al mover 
las fibras del trapecio, del gran dorsal y del deltoides, ó bien, 
cuando padecen las capas profundas de los músculos dorsales, 
en la actitud recta de los enfermos y en los dolores que expe­
rimentan cuando quieren bajarse.—Obsérvanse afecciones do- 
iorosas de los músculos abdominales, principalmente cuando
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A los individuos han hecho grandes esfuerzos de tos, pudiendo 
fácilmente hacer sospechar alguna otra afección más grave por 
razón de su gran intensidad. El mejor medio de evitar tam ­
bién aquí el error, es asegurarse de que los dolores disminu­
yen ejerciendo una presión uniforme con la mano ’aplicada de 
plano, y que aumentan por el contrario, cuando nos limita- 
mos á dislocar las fibras musculares con la extremidad de los 
dedos.—El reumatismo de los músculos lumbares y de la apo* 
neurosis lumbo-dorsal, llamado por otro nombre lumbago reu- 
màlico, se distingue por su gran violencia y por la rapidez, 
muchas veces sorprendente, de su desarrollo. Sucede bastante 
á menudo que una persona que momentos antes ejecutaba li­
bremente y sin molestia ninguna toda clase de movimientos, 
de repente no puede levantarse de su asiento, ó al verificarlo 
experimentan intensísimos dolores. De la misma manera, al 
querer acostarse ó salir de la cama, ó solamente al ponerse 
sobre el orinal, ó al intentar ejecutar algún otro movimien­
to que exige el concurso de la mitad inferior de la columna 
vertebral, contraen dolorosamente la cara, gritan y hacen to ­
do género de maniobras más ó ménos extrañas para reservar 
las partes enfermas, y conseguir su objeto sin hacer entrar en 
acción estas partes. Hó aquí por qué los individuos atacados de 
lumbago excitan no solamente lástima, sino también algunas 
veces la risa.—En fin, pueden ser acometidos de reumatismo 
•todos los músculos de las extremidades, ya separadamente ó 
ya por grupos, lo cual da origen á que tan pronto se haga do­
loroso ó imposible tal movimiento como tal otro.

III.—T ratam iento .

En el tratamiento del reumatismo muscular, rigen iguales 
principios que para el del reumatismo articular crónico, es de­
cir, que la forma fija debe combatirse por un tratamiento más 
especialmente local, y la forma vaga por un tratamiento más 
bien general. Pero como el reumatismo muscular ordinaria-
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mente es una enfermedad más ligera y menos rebelde que el 
Teumatismo articular, no se necesita emplear para triunfar de 
él medios tan enérgicos. Para el tratamiento local, lo más con­
veniente son las emisiones sanguíneas y locales, y entre estas, 
mientras sea posible, las ventosas escariñcadas. Produce un 
efecto completamente análogo al de las ventosas escarificadas, 
el instrumento conocido con el nombre de excitador, cuyos 
efectos sobre las afecciones reumáticas fueron ridiculizados 
hace ya algún tiempo hasta por los médicos. En cuanto á las 
fricciones irritantes, los sinapismos, vejigatorios, emplastos, 
papel antireumático y las pieles de animales, medio de que 
tanto se usa en el reumatismo muscular, puede aplicarse á su 
empleo en esta enfermedad todo cuanto dijimos de su eficacia 
en el reumatismo articular crónico. Uno de los rubeíáccientes 
más eficaces, pero también de los más dolorosos, es la aplica­
ción de la corriente de inducción por medio de la brocha elèe- 
trica. Por lo que corresponde al empleo de la corriente cons­
tante, todo cuanto de este remedio dijimos al hablar del reu­
matismo articular se aplica también al reumatismo muscular. 
Estoy dispuesto á confirmar los brillantes resultados referidos 
por Erb. Las fricciones y el amasaje de los músculos dolori­
dos, medio que ciertas mujeres viejas practican con gran ha­
bilidad, constituyen uno de ios recursos más preciosos para el 
tratamiento local del reumatismo muscular.—Como tratamien­
to general, la que más confianza merece, es la medicación dia­
forètica. Es raro que haya necesidad de recurrir á un trata­
miento regular por los baños; este medio conviene sólo para 
los casos inveterados, y por lo común complicados de reuma­
tismo articular crónico. Ordinariamente, basta provocar una ó 
varias traspiraciones abundantes por medio de algunas tazas 
de infusión de saúco ó alguna otra bebida caliente, teniendo 
cuidado de abrigar bien al enfermo, para mejorar ó hacer de­
saparecer el reumatismo muscular. En los casos recientes sue­
le procurar á veces un baño de vapor un alivio inmediato, y 
si en el reumatismo articular crónico me he levantado contra

TOMO IV. 2 2
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el empleo repetido de los baños de vapor, no puedo por menos 
de recomendar con insistencia el uso de uno ó dos baños rusos 
contra el reumatismo muscular reciente.

C A P Í T U L O  I I .
GOTA.— PODAGRA, ETC.— ARTRITIS.

§. I.—P ato g en ia  y etiología.

Tal vez no exista enfermedad ninguna cuyos síntomas 
ofrezcan desde su primera aparición tan constante uniformidad 
como los de la gota, y caractericen de tal modo la enfermedad 
á que pertenecen como una especie morbosa particular. A l­
gunos casos inveterados pueden, es cierto, ofrecer en sus sín­
tomas cierta analogía con otros procesos morbosos, y sobre to ­
do con procesos reumáticos; pero aun en estos, basta atender 
al modo de principiar la enfermedad para evitar toda confu­
sion entre la gota y el reumatismo. Sin embargo, por más que 
sepamos' positivamente que la‘gota representa una especie mor­
bosa particular, y por más que se haya comprobado que la 
sangre de ios gotosos (G-arrod) ofrece una modificación quími­
ca constante, y que en los productos de las infiamaciones ar­
tríticas (1) se acumula la sustancia que se encuentra en exceso 
en la sangre, es decir, el ácido úrico, no por eso es mé- 
nos cierto que la patogenia de esta enfermedad es todavía 
muy oscura. Ignoramos si la diátesis úrica constituye en la 
gota la anomalía primitiva y esencial, y si con ella coinciden 
otras anomalías más importantes de la crasis sanguínea, no 
conociendo tampoco las lesiones nutritivas bajo el indujo de

(1) Advertimos, para evitar toda confusion, qixe las palabras artritis y artríti­
co, se toman aijuí e. t̂aotainente en el mismo sentido que gota y got>.‘S o .

{Nota del autor.)
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las cuales se forma en exceso en la sangre, uno de los produc­
tos constantes de la desasimilacion normal, el ácido úrico. Se 
conocen algo mejor las causas lejanas de la gota. Desde lue­
go está probado por la estadística, que la predisposición here­
ditaria á la gota juega el papel más esencial en la etiología de 
esta afección. Esta causa puede-comprobarse en casi la mitad 
de los casos. Cuando esta predisposición hereditaria existe, 
basta la más débil acción de las causas morbíficas que vamos á 
enumerar, para hacer que se desarrolle la enfermedad, mientras 
que los individuos que no presentan tal predisposición, rara 
vez la contraen, aun cuando se expongan sin reserva á la ac­
ción de estos mismos agentes. En los niños jamás se observa la 
gota; en las mujeres es mucho más rara que en los hombres, y 
en estos últimos generalmente no se presenta hasta después de 
los 30 años. En los pobres es tan rara, que forma verdadera­
mente una excepción la entrada de un gotoso en un hospital; 
en la clase acomodada ataca principalmente á los individuos 
aficionados á ios placeres de la mesa, que acostumbran á be­
ber vino ó cerveza, haciendo muy poco ejercicio á la vez que 
siguen este régimen. Estos hechos hacen suponer que el ele­
mento etiológico más importante en la producción de la gota, 
después de la predisposición hereditaria, es la desproporción 
entre la cantidad de sustancias nutritivas ingeridas y el desgas­
te orgánico. En los niños, las mujeres, los obreros y los po­
bres es excepcional esta desproporción; y hasta en la edad vi­
ril, en la cual es bastante común en las clases acomodadas de 
la sociedad, están libres de la gota los individuos que no tienen 
la mala costumbre de comer y beber más de lo que necesitan 
para reparar las pérdidas del organismo. La hipótesis de que 
este género de vida da lugar á una mayor producción de ácido 
úrico, á causa de que se forman en el cuerpo principios azoa­
dos en tanta abundancia, que no basta el oxigeno introducido 
por la respiración para trasformarlos en urea, por una oxida­
ción superior á la del ácido úrico, y que la exagerada produc­
ción de este y su acumulo en la sangre, se traduce por ios sin-



172 EXFEfiMEOADES DR LOS ÓRGANOS DEL MOVIMIENTO.

tomas da la gota; esta hipótesis, decimos, por admisible que 
parezca, debemos prèviamente refutarla como una hipótesis 
arbitraria, j  que no se apoya sobre hecho alguno positivamen­
te comprobado. Si así sucediera realmente, seria infinito el nú­
mero de gotosos; y sin embargo, sólo vemos un corto número 
de sibaritas padecer esta enfermedad.

Las observaciones experimentales de Hoppe-Seyler y de Za- 
leski, que investigando la esencia de la uremia habían ligado 
los ureteres en algunos patos y  gallinas, y encontraron pocos 
dias después de la operación cubiertas de cristales de uratos casi 
todas las visceras de estos animales, depositados también en 
las articulaciones y representando exactamente las incrusta­
ciones de la gota, hacen muy admisible la siguiente hipótesis 
sobre la relación que existe entre la diátesis gotosa y el ataque 
de gota.— ho. diátesis gotosa depende de una anomalía de la 
nutrición, bajo el infiujo de la cual se produce el ácido úrico 
en menor cantidad, es cierto, que en las aves y los reptiles, 
pero en mucha mayor abundancia, sin embargo, que en las 
personas sanas. Mientras que el ácido úrico, producido con ex­
ceso, es fácilmente eliminado por los riñones, se encuentran 
los individuos en un estado bastante soportable ó sin experi ■ 
montar molestia alguna. Pero sucede todo lo contrario, cuan­
do los canalículos uriníferos están obliterados por uratos preci­
pitados, hallándose de esta manera impedida la eliminación del 
ácido úrico, puestoque en estos casos se verifica, lo mismo casi 
que sucede en los animales antes mencionados, un acumulo de 
ácido úrico en la sangre y un depósito de esta sustancia en 
las articulaciones y en otros órganos, ó en otros términos, un 
ataque de gota normal ó anormal. Si inmediatamente después 
es arrastrado y eliminado con la orina el precipitado de ácido 
úrico, lo cual da lugar á esos sedimentos rojos y terrosos for­
mados por esta última, y que se perciben hasta en los pañales 
de los recien nacidos afectados de infartas úrico, se disipa el 
acceso de gota; mas si no tiene lugar la eliminación de los pre- 
cipitados y el riñon se atrofia, el ataque de gota aguda se tras-
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forma en gota cronica. Esta hipótesis encuentra también un 
gran apoyo en la circunstancia de que Garrod y otros observa­
dores muy fidedignos, han encontrado en todos los casos de go­
ta los riñones enfermos, es decir, desigualmente atrofiados y 
con infartos úricos. Estoy muy distante de creer, que esta 
teoría, á la cual parece también afiliarse Traube, está libre de 
objeciones; pero creo está más de acuerdo que ninguna otra 
con los hechos fisiológicos y patológicos. Si aparte de esto lle­
gara á confirmarse que la sangre de los gotosos constantemen­
te contiene fuertes cantidades de ácido úrico, y que la orina, 
po: el contrario, siempre presenta durante el ataque ligeras 
proporciones de este principio, constituiría un argumento más 
en apoyo de la teoría que hemos emitido.

S- II-—.ft.natoniia p a lo ló ^ ic a .

En la autopsia de individuos gotosos, que por lo demás ra­
ra voz hay ocasión de practicarla en ios hospitales, se encuen­
tra en las articulaciones enfermas los residuos de una inflama­
ción más ó ménos intensa, y como sello característico de la 
verdadera gota, incrustadas las superficies articulares de m a­
sas análogas á la creta, formadas de uratos. Cuando es leve la 
enfermedad, son pocas las articulaciones modificadas de este 
modo. ^Muchas veces sólo está atacada la primera articulación 
del dedo gordo del pié. K\ contrarío, en los casos graves é in ­
veterados, ordinariamente ocupan un gran número de articu­
laciones; las superficies articulares están cubiertas de gruesas 
capas de uratos; los cartílagos, que se han puesto rugosos, pre­
sentan una disposición fibrosa; los ligamentos articulares, el 
periostio y las bolsas mucosas de alrededor de las articulacio­
nes enfermas, están llenas de enormes concreciones de estas 
sales. En tales casos, están muy deformes las articulaciones, 
y suele verse por trasparencia masas cretáceas blancas, á tra­
vés de la piel de color rojo libido. También otras partes, so­
bre todo el pulpejo de los dedos, los párpados, y ante todo los
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cartílagos de la oreja, presentan concreciones parecidas. En 
el pabellón de la oreja, cuando están cubiertas de una piel fina, 
forman especie de perlas blancas rodeadas de vasos varicosos, 
signo cierto de la No conozco por observaciones per­
sonales las modificaciones del riñon, de que antes hemos ha­
blado. Según G-arrod, que ha descrito y dibujado con mucha 
exactitud el riñon gotoso, es muy semejante al riñon en el 
tercer período de la enfermedad de Bright, con la diferencia, 
sin embargo, de que en las pirámides constantemente se en ­
cuentran estrías blancas formadas de uratos, y que siguen 
la dirección de los tubos rectos, y en el vértice de cada papila 
un punto blanco formado por la misma materia.

§. III.—Síntom as y march.a.

La mayor parte de los gotosos, mucho antes de su primer 
ataque de podagra, ^an presentado en su aspecto exterior y en 
su estado de salud las otras consecuencias de sus costumbres 
desarregladas. Ordinariamente están muy robustos; su cara, 
sobre todo la nariz, está encendida por un desarrollo de vasos 
varicosos, y pad'ecen hemorroides; sin embargo, estos y otros 
fenómenos análogos que se encuentran combinados y modifi­
cados de mil maneras distintas en muchos individuos, no pue­
den considerarse como los pródromos de la gota,

Pero aparte de estos fenómenos, tanto el primer acceso de 
gota como los siguientes, son generalmente precedidos de ver­
daderos pródromos, los cuales afectan los caractères de una 
enfermedad general, conocida bajo el nombre de gota imper­
fecta ó estado artrítico. Se sienten los enfermos deprimidos, el 
sueño es agitado, el apetito disminuye y la digestion se per­
turba; se quejan de palpitaciones del corazón y de opresión, 
tienen fuertes sudores, y suelen arrojar orinas escasas y con­
centradas. Los individuos despreocupados no suelen dar gran 
importancia á estos signos precursores, los ocultan al médico, 
y  continúan haciendo la misma vida.

El ataqn?, aunque precedido de pródromos, casi siempre
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se presenta inesperadamente sorprendiendo de pronta al en­
fermo en medio de la noche. Este, que completamente descui­
dado se ha acostado y dormido con toda tranquilidad, es des­
pertado súbitamente, por lo general, poco después de media no­
che, por un violento dolor quemante ó terebrante en la articula­
ción metatarso-falángica de uno de los dedos gordos de los pies. 
E l dolor llega muy pronto hasta un grado insufrible; parece al 
enfermo que la articulación acometida es apretada dentro de 
un estuche, llora, se queja y agita en la cama; muchas veces 
la pierna ó todo el cuerpo tiembla por el dolor. Inmediatamen­
te después de aparecer este, principia á enrojecerse é hinchar­
se la piel que cubre la articulación enferma, y á esto se une 
una ñebre con pulso ancho y lleno, piel seca, sed ardiente, 
orina concentrada y una gran irritación psíquica. Hacia el 
amanecer se presenta la remisión, y en el trascurso del dia 
suele ser bastante pasadero el estado del paciente, por más que 
no se hayan completamente disipado los dolores, que la base 
del dedo gordo se presente más tumefacta, reluciente y muy 
rojiza, y que aun esté hinchada toda la pierna por un ligero 
edema. A la noche siguiente se repite la misma escena con una 
violencia igual ó algo menor, durante el dia se experimenta 
un nuevo alivio, y de este modo alternan días pasaderos con 
noches fatales; este estado se prolonga próximamente una 
semana, rara vez más, al ménos en el primer acceso. Al cabo 
de este tiempo queda libre el paciente de sus tormentos, hasta 
el ataque siguiente. La rubicundez é hinchazón de la base del 
dedo grueso que ha sido el asiento de la podagra, se disipan 
lentamente, se descama después el epidermis, y todo termina 
recobrando su estado normal. Casi nunca deja tras de sí el 
primer ataque de gota, una deformidad de la articulación. Es 
raro que la primera vez ataque á otras articulones que la pri­
mera del dedo gordo, ó en otros términos, que el primer ata­
que, en lugar de ser una podagra, sea una quiragra, una go­
nagra ó una omagra. Después que los enfermos se han re ­
puesto de sus padecimientos y de su insomnio, se sienten me-
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cartílagos de la oreja, presentan concreciones parecidas. En 
el pabellón de la oreja, cuando están cubiertas de una piel fina, 
forman especie de perlas blancas rodeadas de vasos varicosos, 
signo cierto de la artritis.—No conozco por observaciones per­
sonales las modificaciones del riñon, de que antes hemos ha­
blado. Según Garrod, que ha descrito y dibujado con mucha 
exactitud el riñon gotoso, es muy semejante al riñon en el 
tercer período de la enfermedad de Bright, con la diferencia, 
sin embargo, de que en las pirámides constantemente se e n ­
cuentran estrías blancas formadas de uratos, y que siguen 
la dirección de los tubos rectos, y en el vértice de cada papila 
un punto blanco formado por la misma materia.

III.—Sín(oma<4 y m nrelia .

La mayor parte de los gotosos, mucho antes de su primer 
ataque de podagra, ^an presentado en su aspecto exterior y en 
su estado de salud las otras consecuencias de sus costumbres 
desarregladas. Ordinariamente están muy robustos; su cara, 
sobre todo la nariz, está encendida por un desarrollo de vasps 
varicosos, y padecen hemorroides; sin embargo, estos y otros 
fenómenos análogos que se encuentran combinados y modifi­
cados de mil maneras distintas en muchos individuos, no pue­
den considerarse como los pródromos de la gota,

Pero aparte de estos fenómenos, tanto el primer acceso de 
gota como los siguientes, son generalmente precedidos de ver­
daderos pródromos, los cuales afectan los caractères de una 
enfermedad general, conocida bajo el nombre de gota imper­
fecta ó estado artrítico. Se sienten los enfermos deprimidos, el 
sueño es agitado, el apetito disminuye y la digestion se per­
turba; se quejan de palpitaciones del corazón y de opresión, 
tienen fuertes sudores, y suelen arrojar orinas escasas y con­
centradas. Los individuos despreocupados no suelen dar gran 
importancia á estos signos precursores, los ocultan al médico, 
y continúan haciendo la misma vida.

El ataqn?, aunque precedido de pródromos, casi siempre
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se presenta inesperadamente sorprendiendo de pronto al en­
fermo en medio de la noche. Este, que completamente descui­
dado se ha acostado y dormido con toda tranquilidad, es des­
pertado súbitamente, por lo general, poco después demedia no­
che, por un violento dolor quemante ó terebrante en la articula­
ción metatarso-falángica de uno de ios dedos gordos de los pies. 
E l dolor llega muy pronto hasta un grado insufrible; parece al 
enfermo que la articulación acometida es apretada dentro de 
un estuche, llora, se queja y agita en la cama; muchas veces 
la pierna ó todo el cuerpo tiembla por el dolor. Inmediatamen­
te después de aparecer este, principia á enrojecerse é hinchar­
se la piel que cubre la articulación enferma, y á esto se une 
una fiebre con pulso ancho y lleno, piel seca, sed ardiente, 
orina concentrada y una gran irritación psíquica. Hacia el 
amanecer se presenta la remisión, y en el trascurso del dia 
suele ser bastante pasadero el estado del paciente, por más que 
no se hayan completamente disipado los dolores, que la base 
del dedo gordo se presente más tumefacta, reluciente y muy 
rojiza, y que aun esté hinchada toda la pierna por un ligero 
edema. A la noche siguiente se repite la misma escena con una 
violencia igual ó algo menor, durante el dia se experimenta 
un nuevo alivio, y de este modo alternan dias pasaderos con 
noches fatales; este estado se prolonga próximamente una 
semana, rara vez más, al menos en el primer acceso. Al cabo 
de este tiempo queda libre el paciente de sus tormentos, hasta 
el ataque siguiente. La rubicundez é hinchazón de la base del 
dedo grueso que ha sido el asiento de la podagra, se disipan 
lentamente, se descama después el epidermis, y todo termina 
recobrando su estado normal. Casi nunca deja tras de sí el 
primer ataque de gota, una deformidad de la articulación. Es 
raro que la primera vez ataque á otras articulónos que la pri­
mera del dedo gordo, ó en otros términos, que el primer ata­
que, en lugar de ser una podagra, sea una quiragra, una go- 
nagra ó una omagra. Después que los enfermos se han re ­
puesto de sus padecimientos y de su insomnio, se sienten me-



jor y más a su gusto que antes del ataque, razón por la cual 
ha solido atribuirse al ataque gotoso una significación crítica, 
pretendiéndose que durante él ó por su aparición, era elimina­
da del cuerpo una materia dañina. No hay razón ninguna de- 
recurrir á esta hipótesis para explicar el bienestar que sigue al 
ataque de gota. Este, coloca al individuo en condiciones dia­
metralmente opuestas á aquellas que más han contribuido á 
ponerle enfermo. Por la fiebre, aumenta considerablemente- 
el desaste  orgánico, mientras que las pérdidas sufridas por el 
organismo son muy insuficientemente reparadas; el insomnio 
y los dolores aumentan también el desgaste ó impiden su re ­
paración; y de esta manera la desproporción entre la asimila­
ción y la desasimilacion, en la cual hemos reconocido la con­
dición etiológica más esencial para el desarrollo de la gota, j  
que también es la causa de ciertas complicaciones, tales como 
la obesidad, hemorroides, etc., se encuentra más que reparada 
por el ataque de gota y la fiebre que le acompaña. En este he­
cho es en el que debe buscarse la sencilla explicación del bien­
estar experimentado después del ataque.

 ̂ Si no se olvidaran por lo general tan pronto los padeci­
mientos que se han disipado sin dejar señal ninguna, induda­
blemente el primer ataque de gota seria siempre también el 
último. Pero la mayor parte de los gotosos, después de seguir 
fácilmente durante algunos meses sus buenas determinaciones 
y las prescripciones del médico, vuelven poco á poco á sus an­
tiguos hábitos; el primer ataque es seguido de un segundo, 
este de un tercero, y de esta manera aparece toda una série de 
ataques que en su evolución se asemejan más ó ménos al pri­
mero. Al principio, los intervalos que median entre los diver­
sos accesos son de uno ó varios años; más tarde se repiten va­
rios accesos en uno solo. A medida que se hacen más cortos 
estos intervalos, se separan más de su primer tipo los ataques;, 
se hace ménos franca la intermitencia, y de este modo la gota 
regular aguda ó tónica, se convierte insensiblemente en gota 
irregular crónica ó atónica.

EfíFEfiMEDADES DE LOS <5rGAXOS DEL MOVIHIEXTO.



Por gota crònica se entiende, aquella forma de la gota irre­
gular en la cual son precedidos los accesos durante un tiem­
po más ó menos largo de pródromos, sobre todo de fenómenos 
de dispepsia; los accesos son acompañados de dolores ménos 
vivos y una fiebre ménos intensa, pero que se prolongan por 
espacio de algunos meses y semanas, y en la cual, en fin, sue­
le suceder que durante los ataques caen varias articulaciones 
enfermas á la vez, ó unas después de otras. Por otro lado, du­
rante la gota crónica especialmente, es cuando se ve formarse 
las concreciones voluminosas de uratos descritas en el párra­
fo II en las articulaciones y tejidos que las rodean. La hincha­
zón y la rubicundez, que en los ataques de gota aguda ordina­
riamente adquieren al segundo dia su mayor intensidad, se de­
sarrollan con mucha más lentitud en la gota crónica; la rubi­
cundez generalmente no es tan intensa, y la hinchazón es más 
difusa y más edematosa. Al final del ataque no se disipa el in ­
farto, como después del ataque de gota aguda con descamación 
del epidermis, sino que persiste por espacio de más ó ménos 
tiempo; al principio blandos y pastosos, presentan más tarde 
los tejidos en su espesor pequeños cuerpos sólidos más ó me­
nos grandes, que terminan por trasformarse en un tofus duro. 
Este último, comparado con el tumor cuyo residuo forma, es 
bastante pequeño; pero concreciones nuevas que se forman 
durante ios accesos ulteriores, aumentan poco á poco su volu­
men, que puede llegar á ser muy considerable.—Los depósitos 
que se forman en el interior de las articulaciones, los tofus vo­
luminosos, las modificaciones inflamatorias, en fin, de la cáp­
sula y del aparato ligamentoso, que provoca la irritación con­
tinua de estas partes por las masas acumuladas, terminan por 
poner las articulaciones enfermas dolorosas, difíciles de mover 
y deformes, aun fuera de los momentos del ataque. Muchas ve­
ces no pueden andar los enfermos sino con trabajo y apoyán­
dose sobre un bastón, no pudiendo servirse sino incompleta­
mente de sus brazos y manos, cuando también han sido ataca­
das estas extremidades. En algunos casos ocasionan las con-
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creciones, inilamaciones fleinonosas por la irritación qCie ejer­
cen sobre el tejido vecino. Se forman al rededor de ellas absce­
sos, y muchas veces el pus que de estos sale está mezclado con 
masas que tienen una consistencia pétrea ó con concreciones 
solidas. Con este continuo desórden en las funciones de los 
miembros, que se desarrolla lentamente en la gota crónica, 
coincide un estado de perturbación de toda la economía. P ier­
den los enfermos su robustez, se debilitan las fuerzas y se per­
turba sus digestiones; quéjanse de acideces, ñatulencia y de 
irregularidad en las cámaras; á esto suelen acompañar trastor­
nos déla circulación, y en casi todos los casos un alto grado 
de irritabilidad y de tristeza. Generalmente se atribuyen los- 
numerosos trastornos funcionales y nutritivos que se desarro­
llan en el curso de la gota crónica, á la anomalía de la crasis 
sanguínea, ó sea á la discrasia gotosa; sin embargo, no tiene 
nada de imposible que acompañe á esta enfermedad una ñebre 
lenta apreciable solamente al exámen termomètrico, y sea la 
causa de la caquexia general.—La gota crónica generalmente, 
como antes hicimos ver, ha sido precedida de una gota aguda, 
y so produce cuando la constitución de los enfermos ha sido 
debilitada por repetidos ataques de esta última, ó por un tra ­
tamiento debilitante; sin embargo, se citan también algunos 
casos en que la gota ha sido crónica desde el principio.

Por gota atónica y anómala se entiende generalmente aquella 
forma en la cual no se produce ataque propiamente dicho, ó en 
que, según la opinion tradicional expresada por la palabra «gota 
atónica,> el organismo debilitado yaes incapaz, por decirlo así, 
de producir ataques de gota normal. Cometíanse antes verda­
deros abusos con el diagnóstico de la gota atónica ó anómala; 
pero por otro lado, hoy evidentemente se exagera al considerar, 
como muchos autores lo hacen, todas las formas morbosas que 
se presentan en los gotosos, y algunas de las cuales son acom­
pañadas de fenómenos morbosos muy extraordinarios, como 
complicaciones puramente accidentales y sin relación ninguna 
directa con la gota misma.—No es raro, desde luego, observar
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en lus individuos alectados antes de gota aguda regular, un 
estado que con toda razón puede designarse con el nombre de 
gota atónica. En estos individuos se ha desarrollado una afec­
ción constitucional continua, traducida principalmente por una 
hiperestesia general muy intensa, por la debilidad muscular, 
fenómenos dispépticos, y generalmente también por una pro­
ducción de sudor muy exagerada y una orina densa y turbia. 
A esta perturbación del estado general se agregan á la menor 
Ocasión, cuando, por ejemplo, conieten los pacientes ligeros 
excesos, experimentan alguna emoción, se exponen á la ac­
ción del frió, cambia el tiempo, y con igual frecuencia tam ­
bién cuando no puede percibirse ninguna de estas causas oca­
sionales, dolores en tal ó cual articulación, los cuales son muy 
violentos y simulan un acceso de gota durante su desarrollo. 
Pero á estos dolores corresponde una rubicundez moderada y 
un infarto insignificante, desapareciendo estos fenómenos al 
cabo de algunas horas. En otros casos falta totalmente la rubi­
cundez y el infarto, y los dolores, que son muy intensos, fo r­
man el único síntoma del ataque gotoso. Si la preexistencia de 
ataques normales facilita la interpretación de semejante estado 
morboso, que no deja de ser frecuente, los ataques intercurren- 
tes y de gota aguda dan al diagnóstico de la atónica, un carác­
ter de certeza absoluta. Es bastante más difícil conocer la sig­
nificación del conjunto de síntomas que acabamos de describir, 
y  distinguirlos de un reumatismo vago crónico, cuando no han 
preexistido accesos de gota propiamente dicha, ni se manifies­
tan tampoco de una manera íntercurrcnte. Me parece induda­
ble que la forma de gota atónica de que aquí tratam os, puede 
también en ciertos casos presentarse como enfermedad primiti­
va, y creo que en los casos en que pueda comprobarse una pre­
disposición hereditaria á la enfermedad y costumbres muy rega­
ladas, precediendo á aquella, debe diagnosticarse esta forma, aun 
suponiendo que no hayan existido accesos anteriores de gota 
normal; sobre todo, cuando las sensaciones dolorosas, acom­
pañadas á veces de un ligero grado de rubicundez é hinchazón.
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se maniñestan de preferencia en las pequeñas articulaciones de 
los piés y de las manos, y con los accesos dolorosos coincide 
una caquexia pronunciada. Yo he observado casos de este 
género en que fué poderosamente facilitado el diagnóstico por 
el estudio de las condiciones favorables y desfavorables. Así, 
no solamente hablan notado los enfermos mismos que podían 
exponerse impunemente á la acción del frió, y que, por el con­
trario, el volver á usar el régimen prohibido y á beber vino y  
cerveza agravaba siempre su estado, sino también que los tra­
tamientos antireumáticos no les procuraba el menor alivio, 
mientras que una medicación que tuviera por efecto activar 
los cambios orgánicos era seguida de una mejoría radical y  
duradera, tanto de los fenómenos locales como de la caquexia- 
general.

Para mi es indudable que algunas veces, en lugar de veri­
ficarse la precipitación de uratos con la hiperemia ó inflama­
ción que le acompaña, en las articulaciones, pueda tener lugar 
en otr-os órganos, ó en otros términos, quelaí/oía anómala in- 
terna ó artritis metastàtica retrógrada de ios antiguos, es 
un hecho real. Para sostener esta opinion, concedo mucha 
más importancia á ciertas observaciones clínicas que no admi­
ten otra interpretación de los hechos, que á las observaciones 
de Zalesky, el cual, después de haber ligado los ureteres de 
patos y gallinas, encontró depósitos de uratos, no sólo, en las 
articulaciones, sino casi en todos los demás órganos, y entre 
ellos el estómago, el corazón y los pulmones. Así, observaba 
hace algún tiempo en un señor anciano afectado de gota de 
muchos años atrás, una angina que se manifestaba al mismo' 
tiempo que infiamaciones articulares esencialmente artríticas,, 
distinguiéndose por un color azulado especial de la faringe, se­
guía una marcha completamente distinta que la de las for­
mas ordinarias de la angina, y no desaparecia sino con las in- 
ílamaciones articulares. No me cabe la menor duda de que en 
este caso se trataba de una angina gotosa. En otros dos en­
fermos, afectados también de gota bien pronunciada, observé
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■encefalopatías, que debo considerar como inflamaciones goto­
sas circunscritas, de las meninges. Podia con toda seguridad 
excluirse todas las demás enfermedades del cerebro ó de sus 
membranas, tanto más, cuanto que los fenómenos que habian 
presentado un carácter muy grave, y despertado grandes in­
quietudes, desaparecieron en pocos dias y sin dejar señal nin­
guna en uno de los dos enfermos, después de una abundante 
eliminación de uratos con la orina, y en el otro durante el 
desarrollo de una inflamación articular gotosa. Es cierto que 
ninguna autopsia ha demostrado directamente hasta ahora, la 
existencia de una gota interna. Sin embargo, debe tenerse pre- 
-sente cuán raro es tener ocasión de practicar là autopsia de los 
gotosos, y cuán minuciosas deben ser las investigaciones para 
poder apreciar la presencia de uratos en la mucosa del estó­
mago, en el pulmón ó en el corazón, tanto más, cuanto que es 
muy posible puedan desaparecer estos depósitos después de 
terminar el acceso. Los órganos que con más frecuencia son 
afectados de gota, parecen ser el estómago, el cerebro y el co­
razón. l.% la gota del estómago se manifiesta con los síntomas 
de una cardialgia intensa, acompañada de violentos vómitos, y 
algunas veces de hematemesis, 2.% la gota del cerebro puede 
ofrecer los síntomas de una apoplegía fulminante, mientras 
que en otros casos se traduce por una violenta cefalalgia cir­
cunscrita, vértigos y vómitos. 3.% la gota del corazón se dis­
tingue por una irregularidad y debilidad de la acción cardia­
ca y por una dispnea intensa ó sincopes, debidos á los trastor­
nos circulatorios. En fin, también se han descrito metástasis 
gotosas á la médula espinal, determinando una paraplegia sú­
bita, y metástasis gotosas al pulmón, traducidas por accesos 
análogos á los de asma.—Debemos guardarnos de tomar por 
un ataque de gota anómala, cualquiera otra enfermedad inter- 
currente que acometa á un individuo afectado de una diátesis 
gotosa. No hay derecho para hacer semejante suposición, sino 
cuando la enfermedad presenta fenómenos insólitos, separándo- 
'se de ios de las enfermedades frecuentemente observadas y bien u
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conocidas, ó cuando el enfermo padece simultáneamente una 
inflamación articular gotosa, ó bien, por último, cuando se 
presenta súbitamente una afección de un órgano interno, mien­
tras desaparece una afección articular gotosa, ó aparece de 
pronto en el curso de esta última; y en fln, cuando la termi­
nación de la enfermedad coincide con una grande eliminación 
de uratos por los riñones.

La t}iü>rchci de la gota es larga é insidiosa. La terminación 
por una curación radical, que es en suma bastante rara, se ob­
servaría con bastante frecuencia si los enfermos pudieran de­
cidirse á cambiar por completo su género de vida, antes de ar­
raigarse el mal. También la muerte es una terminación rara 
de la gota, y casi exclusivamente sobreviene en los violentos 
accesos de gota anómala interna. La mayor parte de los goto­
sos mueren'de complicaciones ó de enfermedades intercur- 
rentes

§. I V .—T ra lm n le ii lo .

Puesto que hemos considerado la desproporción entre la 
asimilación y el gasto orgánico, como el elemento más impor­
tante de la gota después de la predisposición hereditaria, la 
indicación causal debe reclamar evidentemente medios propios 
para extinguir esta desproporción, disminuijendo la asimilación 
y aumentando el gasto. En el curso de la gota, sobre todo 
cuando después de durar más ó menos tiempo la enfermedad 
ha pasado de la forma regular á la irregular, llega un mo­
mento en que el estado de la nutrición del enfermo no permite 
disminuir la asimilación, ni debe tampoco aumentarse el des­
gaste, sino con grandes precauciones; pero en todos los casos 
recientes de gota regular, y en todos los enfermos cuyo estado 
general y nutrición presenten la desproporción de que acaba­
mos de hablar, sólo procurando llenar el objeto antes indicado, 
puede esperarse el alivio y la curación de la enfermedad.— 
Concíbese, segan esto, que en el tratamiento de la gota debe
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relegarse al segundo lugar la prescripción de las sustancias 
medicamentosas, siendo lo más importante, y la base de todo, 
la regularizacion del régimen. Importa ante todo prescribir 
al enfermo de una manera precisa la cantidad y calidad de los 
alimentos que debe tomar. Todo gotoso debe saber exacta­
mente qué es lo que puede comer y qué cantidad de ello puede 
tomar; porque aunque con estas condiciones suele todavía co - 
meter algunas infracciones; no serán, sin embargo, tan gran­
des sus excesos, como si pudiera excusarse con el pretexto de 
ignorar la extensión de las restricciones impuestas á su régi­
men. [Cuántos enfermos no hay que después de contravenir 
las prescripciones de su médico temen más los regaños de éste 
que las fatales consecuencias de su imprudencia! Debe m an­
darse á los gotosos se abstengan por completo de asistir á los 
banquetes y las grandes comidas, aunque prometan ser muy 
sobrios en ellas. Sus comidas deben principalmente componer­
se de sustancias vegetales, de verduras, legumbres, frutas, etc.; 
no debiendo permitírseles usar carne más que una sola vez al 
dia. E l vino y la cerveza disminuyen la renovación orgánica, 
y por esta razón perjudican á los gotosos. Todo el mundo 
puede notar en sí mismo, que necesita tomar muchos menos 
alimentos cuando toma vino ó cerveza con la comida, y que 
usando moderadamente de estos líquidos soporta mejor los 
fuertes ejercicios. Las personas que estén algún tanto predi- 
puestas á la obesidad, se cargan de grasa cuando beben regu­
larmente abundantes cantidades de vino ó cerveza, y la mayor 
parte de ellos tienen la cara encendida y una fuerte turgencia 
venosa, hasta que se perturban sus digestiones y se declara en 
ellos otras fatales consecuencias para la economía. Esta con­
sideración, y la circunstancia de ser sumamente raro el desar­
rollo de la gota en individuos que no beben vino ni cerveza, 
exigen que ordenemos se abstengan de estos líquidos, ó por lo 
ménos, vayan poco á poco perdiendo su costumbre (véase más 
abajo). La misma observación se aplica al té y al café. Por 
más que estos líquidos contengan muy pocos elementos nutrí-
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tivos, y no pueda por consiguiente considerarse su uso como 
causa de un sensible aumento de la nutrición, es, sin embargo, 
innegable que el té y el café ejercen sobre el desgaste orgáni­
co la misma acción que el vino y la cerveza; que conservan 
Las fuerzas, disminuyen la necesidad de la alimentación, res­
tringen las pérdidas del organismo, y son por consiguiente 
perjudiciales a los gotosos.—En oposición con el vino, la cer- 

■ veza, el café y el té, la ingestión de agua caliente bebida en 
gran cantidad favorece la desasimilacion. Nadie siente después 
de ingerir grandes cantidades de agua menores deseos de a li­
mentación, y nadie se pone por este medio más apto para so­
portar fuertes ejercicios, ni se adquiere tampoco mucho vien­
tre, ni muchos colores en la cara, cuando durante mucho 
tiempo se bebe agua en abundancia; se ha observado, por el 
contrario, que la cantidad de urea eliminada en las veinticua­
tro horas es mucho mayor en los individuos que beben mucha 
agua que en aquellos que, en igualdad de circunstancias, be­
ben poca; como quiera que este aumento de la cantidad de 
urea arrojada por los individuos que beben mucha agua, no se 
observa de un modo momentáneo, sino de una manera perma­
nente, tenemos derecho á concluir que el hábito de beber agua 
aumenta el desgaste orgánico y es útil á los gotosos, en tanta 
proporción como la costumbre de beber vino, cerveza, café y 
té, les es perjudicial. En fin, como quiera que la actividad mus^ 
ciliar acelera también el movimiento de desasimilacion y de 
gasto orgánico, se comprende fácilmente que una vida cómoda 
é indolente perjudique á los gotosos, y  que un ejercicio regu­
lar juegue un gran papel en la terapéutica de la gota. No hu­
biéramos entrado en todos- estos razonamientos teóricos, si 
precisamente en el tratamiento de la enfermedad que nos ocu­
pa no estuviera completamente acorde la teoría con la prácti­
ca. Las reglas que para el tratamiento de la gota hemos po­
dido deducir, de los efectos hasta ahora conocidos de ciertas 
sustancias sobre la renovación de la materia orgánica, han re­
cibido desde hace mucho tiempo la sanción de la práctica.
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Hay un medio que forma en cierto modo la transición en­

tre las prescripciones dietéticas y las medicamentosas, que son 
las curas de aguas minerales tomadas al interior, las cuales go­
zan de mucho más favor en el tratamiento de la gota que en 
el de ninguna otra enfermedad. Las aguas anti-artríticas por 
excelencia, son las de Yichy, Karlsbad, Mariemhad, Kissingen 
y Hombourg. El favorable efecto de estas aguas parece tam­
bién depender de su eficacia contraía plétora, que se desarro­
lla en caso de desproporción entre el gasto y la asimilación or­
gánica, ya que esta plétora dependa exclusivamente de una hi­
pertrofia de la sangre, es decir, de un aumento de sus elemen­
tos celulares y de una mayor densidad de la sustancia interce­
lular, ó por otro nombre del suero sanguíneo, ó ya consista 
en un aumento absoluto de la sangre contenida en el cuerpo. 
Es un hecho muy curioso que la saludable influencia, conocida 
desde hace mucho tiempo, de estas disoluciones salinas natura­
les sobre los estados pictóricos, la cual supera con mucho á la 
eficacia del agua simple, concuerda perfectamente con las ob­
servaciones de C. Schmidt y  de Yogel, según las cuales la r i­
queza del suero sanguíneo en albúmina y su abundancia en 
sales, están en razón inversa mutuamente. No me atrevo á de­
cir ̂ cuál de estas aguas que acabamos de citar debe preferirse 
para el tratamiento de la gota, si, por ejemplo, la disolución 
salina que constituye el agua de Kissingen y de Hombourg 
hace desaparecer la plétora más rápida y completamente que 
el agua de Karlsbad y Mariemhad, ó bien si sucede lo contra­
rio. De la misma manera, me abstengo por completo de exami­
nar si la ingestión de estas disoluciones salinas tiene una ac­
ción favorable, no sólo sobre la plétora, sino también sobre esa 
anomalía de la nutrición que en ciertos individuos pictóricos 
engendra precisamente la diátesis gotosa (úrica). En fin, la 
cuestión de saber si en un caso determinado, cierta particulari­
dad debe hacer preferir el agua mineral de Kissingen, y tal 
otra las de Karlsbad, Wiesbad, Hombourg ó Yichy, y cuál es 
la circunstancia que reclama más bien una que otra: esta cues*

TOMO IV. 24



tion, decimos, no se ha resuelto tampoco en el estado actual 
de la ciencia. Es innegable, que aun actualmente el uso regu­
lar de la sal llamada de Bullrich, mezcla de bicarbonato de so­
sa y de sulfato de sosa, compite ventajosamente con las ya cé= 
lebres euras obtenidas en los establecimientos citados, lo cual 
es un hecho que forma un argumento muy poderoso contra las- 
pretendidas virtudes ocultas de las disoluciones salinas natura- 
les. Cualesquiera que sean los servicios prestados en los casos 
recientes de gota regular por el método mencionado, cuando se 
ha entablado con prudencia y precaución, no es menos cierta 
que la exagerada restricción de alimentos, la abstinencia súbi­
ta  y completa de los espirituosos, que por costumbre venian 
bebiéndose metódicamente desde hace muchos años, y todas- 
las demás medidas debilitantes empleadas imprudentemente y 
con precipitación, son seguidas de las más fatales consecuen­
cias. Semejante exageración y precipitación libran algunas ve­
ces, es cierto, al enfermo de la gota aguda, pero le hacen caer 
en la gota irregular, crónica ó atónica, con cuyo cambio se ­
guramente no gana mucho. En el momento que principia á 
manifestarse en los gotosos los signos de una caquexia gene­
ral, agrava su enfermedad la continuación de un método cura­
tivo debilitante; entonces es preciso prescribirles un régimen 
nutritivo y hasta permitirles el uso de un poco de vino, pero 
debe también evitarse las exageraciones en lo que concierne al 
método corroborante indicado en este caso. Si es cierto que lle­
gado á este período de la entermedad no debe someterse al go­
toso á un régimen demasiado severo, conviene, sin embargo, 
seguir siempre ayudando prudentemente la desasimilacion. 
Bajo ningún pretexto deben abandonarse los enfermos á un 
reposo indolente; deben siempre hacer todo el ejercicio que les 
permitan sus fuerzas; tampoco debe permitírseles que usen más 
vino del que es necesario para confortarlos ligeramente, y 
siempre será también bueno enviarles á las aguas alcalino-sa­
linas y alcalino-muriáticas ligeramente ferruginosas, talos como 
Eger, Kissigen, Hombourg, más bien que á las aguas ferrugi-
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nosas puras, y mejor que prescribirles simplemente prepara­
ciones ferruginosas. Cuando nada parece indicar el uso de las 
disoluciones salinas, siempre es conveniente aconsejarles be­
ban grandes cantidades de agua. A fin de que esta prescrip­
ción sea bien seguida, es preciso marcar de un modo termi­
nante la cantidad de agua que debe beber el enfermo durante 
el dia. Basta la simple probabilidad de que la retención del 
ácido úrico en los canalículos uriníferos, y la obliteración de 
estos provoca el ataque de gota, para que se considere como 
muy racional sostener á cierto nivel la presión del liquido se­
gregado por el riñon, y diluir la orina, supuesto que los uratos 
no se disuelven sino engrandes cantidades de agua.—E n los 
periodos avanzados de la enfermedad presta excelentes servi­
cios el uso de las aguas acrato-termales. Tales son AVilbad, 
Gastein, Pfeffers, etc. Conviene combinar en estos estableci­
mientos eluso interno del agua mineral con los baños; es posible 
que el primer medio arrastre por una especie de locion los in ­
fartos que o b lite ré  los canalículos renales, mientras que el 
segundo ejerce la más favorable influencia sobre la inflama­
ción articular.

Para la indicación de la enfermedad, no podemos dar reglas 
fijas, supuesto que la gota, eníeTmedííd. sui generis y todavía 
muy oscura, no puede curarse directamente por una medicación 
racional, ni por un remedio específico. Es cierto que algunos 
médicos han dado al colchico el nombre de específico de la go­
ta; sin embargo, su efecto parece ser simplemente paliativo. 
Poco á poco se ha ido perdiendo la costumbre de hacer tomar 
el colchico de una manera continua, y hoy se contentan con 
administrarle durante los accesos de gota aguda. La mayor par­
te de los médicos del siglo pasado, que generalmente tenían 
una alta idea de ios resultados de la intervención terapéutica, 
consideraban á la gota como un nolli me tangere, y hoy mismo 
no sabrá encarecerse bastante no se haga un empleo intempestivo 
y perjudicial de los medicamentos, en el tratamiento déla gota.

El objeto de la indicación sintomática, consiste, ante todo,



en abreviar el ataque y en hacerle lo más soportable posible 
para los enfermos, puesto que en la actualidad ha dejado con 
razón de existir la idea de que debe respetarse el ataque á 
causa de que ejerce sobre el organismo una influencia depura­
tiva y bienhechora. La experiencia nos ha enseñado, que en 
U  inflamación gotosa los remedios antiflogísticos no pueden 
disminuir notablemente los dolores ni abreviar la duración del 
acceso; pero lo que principalmente ha sido probado, es que una 
medicación de este género, principalmente las sangrías gene­
rales y locales y los purgantes salinos fuertes, tienden á tras­
formar la gota a p d a  regular, en gota crónica irregular y  ató­
nica .̂ Debe también rechazarse la aplicación del frió, así como 
los iomentos calientes y narcóticos sobre las articulaciones do­
lorosos; por el contrario, el uso interno de los narcóticos, y 
an.e todo del colchico, merecen usarse mucho, tanto contra 
los accesos de gota aguda como crónica. Hasta ahora no ha 
podido averiguarse sobre qué propiedad se funda la eflcacia del 
colchico contra los ataques degóta. La opinion de que esta efi­
cacia es principalmente debida á su acción diurética, por la cual 
tiende á arrastrar fuera del cuerpo el acido úrico, ha sido refuta­
da por Garrod. Ordinariamente se prescribe 20 ó 30 gotas de tin ­
tura ó de vino de simiente de colchico, para tomar cuatro ve­
ces por día. Mayores dosis provocan cólicos y diarrea, sin ser 
mas eficaces que las dosis moderadas antedichas. Durante el 
ataque puede hacerse beber además, grandes cantidades de 
agua acidulada; quizá la favorable influencia de esta prescrip­
ción consista, como ya antes hemos dicho, en que la orina se 
pone más diluida, y en que se aumenta la presión del liquido 
segregado por el riñon. La teoría que hemos emitido está tam ­
bién conforme con el método de Cadet y  Vaux, el cual consis­
te en hacer beber cada cuarto de hora un vaso de agua, todo 
lo caliente que pueda sufrir el enfermo. Parece que se han ob­
tenido realmente algunos brillantes resultados á beneficio de 
este remedio; sin embargo, no deja de tener sus inconvenien­
tes. Durante el ataque debe colocarse el miembro enfermo en
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una posición elevada, cubrirle con algodón ó lana, y someter 
al enfermo á un régimen bastante severo.

Si después de los ataques queda alguna dificultad en los 
movimientos, debe enviarse á los enfermos á AVilbad, Toeplitz ó 
Wiésbaden. Si se forman abscesos en las articulaciones afec­
tadas de gota, debe cubrírselas de cataplasmas, y si los abscesos 
ocasionan úlceras, continuar aquellas hasta la curación de estas 
últimas. Para el tratamiento de la gota anómala interna es 
imposible dar reglas generales. E l empleo de las emisiones san* 
guineas ocasiona fácilmente un colapso peligroso, siendo por 
lo general más conveniente una medicación estimulante, á ca 
sa del peligro de la parálisis. Cuando coincide la desaparición 
de una afección periférica con un ataque del cerebro, del estó­
mago ó del corazón, es siempre bueno cubrir la parte antes 
enferma de tópicos irritantes y vesicantes, si bien ciertamente 
rara vez responde el éxito al empleo de estos medios.

RAQUITIS. 2gf)

CAPÍTULO m.
RAQUITIS o RAQUITISMO.

S- I. — P ato g en ia  y etiología.

Las modificaciones esenciales sufridas por los huesos en e[ 
raquitismo, son: 1. , la extensión morbosa de la hipergenesis 
de los cartílagos epifisarios y del periostio, que determina el 
crecimiento normal de los huesos en longitud y espesor; 2.“, la 
Osificación más tardía é incompleta que en la osteogenia nor­
mal, de los tejidos cartilaginoso y fibroso procedente de esta 
hipergenesis. No se trata, pues, en el raquitismo de un reblan­
decimiento morboso de tejidos antes duros, como en otro tiem­
po se admitia, sino de una blandura persistente de tejidos, que 
en condiciones normales se hubieran vuelto duros por un de­
pósito de sales calcáreas. La circunstancia de que los huesos
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raquíticos se encorvan y rompen con mayor facilidad que an­
tes de presentarse la enfermedad, no está de ningún modo en 
contradicción con esta proposición. E l conducto medular se 
aumenta en los huesos raquíticos de la misma manera que en 
los huesos sanos; pero mientras que en estos últimos la neo­
plasia periférica de una sustancia huesosa sólida, predomina 
sobre la reabsorción de esta misma sustancia en el interior, de 
suerte que á pesar de ella el hueso se hace más resistente, su­
cede lo contrario en los huesos raquíticos, en los cuales la 
reabsorción de la sustancia compacta del centro no está com­
pensada por una neoplasia correspondiente de sustancia com­
pacta en la periferie, por cuyo hecho necesariamente debe dis­
minuir la,resistencia de los huesos raquíticos.

La excesiva hipergenesis de los cartílagos epifisarios y del 
periostio por la cual principia el raquitismo, es considerada por 
vanos autores como una lesión inflamatoria de la nutrición. 
La gran riqueza en sangre y la notable imbibición de las par ■ 
tes enfermas, los dolores que acompañan al primer periodo de 
la enfermedad y las grandes analogías que ofrece esta hiper­
genesis con otras lesiones nutritivas notoriamente inflamato­
rias apoyan esta opinion; pero por otro lado, las condiciones 
eiiülógicas, la marcha y la constante terminación del raqui­
tismo, están en contradicción con ella —Muchos autores han 
intentado explicar que el retraso de la osiñcacion de los ele­
mentos cartilaginosos recientemente formados, y de la neo­
plasia fibrosa del periostio, suponiendo que en los niños raquí­
ticos las sales calcáreas absorbidas con los alimentos no pue­
den depositarse en las capas de osificación terminales y pe- 
rifétucas de los huesos, á causa de que son mantenidas en diso­
lución por el ácido láctico contenido en la sangre, y eliminadas 
del cuerpo con la orina. Parte de los análisis de la orina prac­
ticados hasta ahora, es favorable á esta explicación, demostran­
do que la orina de los niños raquíticos es con bastante fre­
cuencia muy rica en ácido láctico, y  contiene cuatro ó seis ve­
ces mas de fosfato calizo que la orina normal de los niños. Del
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mismo modo, ia circunstíHncia de contraer el raquitismo, prin­
cipalmente aquellos niños que padecen dispepsias de larga du­
ración, puede invocarse en apoyo de esta hipótesis. En las 
descomposiciones que se operan con extraordinaria actividad 
en el estómago de estos niños, se producen enormes cantida­
des de materias acidas, y especialmente de ácido láctico, sien­
do posible que 1a reabsorción de este último y su presencia en 
ia sangre mantenga el fosfato de cal en disolución, y que por 
consiguiente su eliminación con la orina robe á la sangre los 
materiales necesarios para la producción de la sustancia hue­
sosa.

Sin embargo, tampoco esta hipótesis resiste un detenido 
análisis; el aumento del ácido láctico y del fosfato de cal en la 
orina de los niños raquíticos no es constante. Muchas veces se 
desarrolla el raquitismo sin haber sido precedido de trastornos 
de la digestión y de una formación de ácidos, y la- liipergene- 
sis de los cartílagos epifisarios y del periostio, que en el de­
sarrollo de esta enfermedad juega tan |importante papel como 
el retraso sufrido en la precipitación de las sales calcáreas, no 
puede explicarse por la eliminación del fosfato de cal con la 
orina. Virchow, á quien debemos los más importantes escla­
recimientos sobre la historia de los huesos raquíticos y la pa­
togenia del raquitismo, hace notar, que la disminución en la 
llegada de los elementos calcáreos parece ser una causa aun 
más probable del retraso de la osificación, que su excesiva eli­
minación por los niñones. Recuerda los elogios que aun hoy 
mismo se hacen del carbonato y del fosfato de cal, como re ­
medios contra el raquitismo, y sienta, sobre todo, el hecho 
de que en la dispepsia de los niños que ordinariamente prece­
de á ia raquitis, la disminución en la absorción de los albumi- 
natos, generalmente coincide con una disminución en la ab­
sorción de las sales térreas necesarias para el crecimiento nor­
mal de los huesos, atendiendo á que estas últimas penetran en 
gran parte en el organismo, formando parte integrante de los 
albuminatos. Vircbow mismo no niega que también esta opi-
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nion es puramente hipotética. No explica, en efecto, por qué 
la lesión sufrida en la absorción de los elementos nutritivos se 
hace sentir más en los huesos que en los otros tejidos; hay un 
hecho que está también en contradicción con esta hipótesis, y 
es, que no se observa exclusivamente el raquitismo en los n i­
ños que han padecido dispepsia, sino que se presenta también 
en otros bien nutridos. En fin, todo el mundo convendrá en 
que un trastorno en la absorción de los elementos nutritivos 
no basta para explicar la hipergenesis de los cartílagos epifi- 
sarios y del periostio. Después de esta exposición, creo la más 
admisible de todas la opinión de los autores, que conside­
ran que forma la base del raquitismo una, lesión nutritiva de 
los cartílagos epißsarios y del periostio, jjarecida á las lesiones 
inflamatorias. En otros tejidos, por ejemplo en la piel, en las 
mucosas, etc., observamos también con frecuencia lesiones di­
fusas de la nutrición (exantemas, catarros) cuyas causas pró­
ximas no podemos descubrir. Estas lesiones, como el raquitis­
mo, se observan de preferencia, pero no exclusivamente, en los . 
individuos caquéticos y mal nutridos, y están además con mu­
cha frecuencia complicadas de raquitis. Nada tiene de extraño, 
que en el punto culminante de la enfermedad los trastornos- 
circulatorios en los tejidos que ofrecen una hipergenesis pato­
lógica, impidan depositarse en ellos las sales calcáreas, si se 
recuerda, como muy oportunamente hace notar Virchow, lo 
que sucede en la periostitis. En fin, la eliminación de excesi­
vas cantidades de fosfato de cal, tanto puede ser consecuencia 
comq causa de la no precipitación de las sales calizas en los 
tejidos osteoides.

El raquitismo es. una enfermedad de la infancia, y puede 
dudarse si los pocos casos que se han descrito como raquitis­
mo de los adultos y raquitismo del feto, deben considerarse 
ct>mo casos realmente de raquitis. Comunmente se observa la 
enfermedad entre la edad de seis meses y la época de la segunda 
dentición; en los primeros meses de la vida, y después de los 
siete años, es más rara. En algunas familias parece hereditaria



dicha predisposición. La causa ocasional más frecuente esj 
sin duda, una alimentación irracional, siendo también in­
dudable para mí que los catarros gastro-intestinales que se 
desarrollan bajo el influjo de dicha alimentación, favorecen 
mucho el desarrollo de la raquitis, si bien de ningún modo 
considero como un hecho completamente probado, que este dë- 
sarrollo esté ligado á la reabsorción del ácido láctico. La exis­
tencia de raquitismo en niños bien nutridos, y cuyas diges­
tiones se desempeñan normalmente, prueba, que además de 
las causas ocasionales citadas, hay todavía otras que nos son 
desconocidas.
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$■ II.—A natom ía patológica.

Para los detalles histológicos que resaltan del estudio de 
los huesos afectados de raquitismo, remitimos á los trabajos de 
Yirchow, Koelliker y de H. Mayer. Yirchow resume las modi­
ficaciones observadas en el curso del raquitismo sobre los car­
tílagos epiflsarios, do la manera siguiente: 1.”, la línea de osifi­
cación queda por detrás, mientras que la línea de proliferación 
preparatoria del cartílago, sufre un aumento relativo; 2.“, for­
mación de espacios medulares que avanzan hasta la línea de 
osificación, ó mas aun, al mismo tiempo que continúa verifi­
cándose la proliferación cartilaginosa; 3.”, formación de espa­
cios medulares fibrosos, trasformacion osteoide del tejido veci­
no y de partes más lejanas, sin incrustación calcárea. Las mo­
dificaciones observadas sobre las diafisis en el curso de la en­
fermedad, han sido reasumidas por Yirchow de este modo:
1. , mayor espesor de la proliferación perióstica, continuando 
separada la sustancia en areolas y en una red de trabéculas;
2. , osificación incompleta de las redes trabeculares con per­
sistencia de la capa profunda de la sustancia completa; 3.% for­
mación parcial de tejido cartilaginoso en las areolas.

La conformación maciza de los huesos raquíticos y la tu -
TOMO IV. 2 5
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mefaccion de las epífisis, se explican perfectamente por la pro­
liferación del periostio y  de los cartílagos epiñsarios. Si las 
epífisis son simplemente más gruesas sin ser al 'mismo tiempo’ 
más largas, esto no es de'bido, según Yirchow, á una prolife­
ración simplemente verificada en el sentido de la longitud, si­
no á la compresión que experimenta la blanda capa de nueva 
formación por las partes superiores que gravitan sobre ella, y 
que de este modo produce una especie de separación lateral. 
Las desviaciones de los huesos dependen en parte de corvadu­
ras, y en parte también de fracturas incompletas de estos mis­
mos. Las corvaduras se observan sobre todo en las epífisis y 
en los puntos de unión cartilaginosa, de los huesos desprovis­
tos de epífisis propiamente dichas, y las fracturas incompletas 
ocupan mas bien un punto de la diaflsis. Los huesos largos de 
las extremidades suelen presentar un aspecto que hace creer 
que las epífisis han experimentado una especie de torsión so­
bre la diafisis. La corvadura de las extremidades posteriores 
de las costillas de un solo lado, suele dar lugar á una asime­
tría ú oblicuidad del tórax. En muchos casos, los puntos de 
unión de las extremidades anteriores de las costillas con los 
cartílagos costales se invierten hácia dentro, al mismo tiempo 
que el esternón con la extremidad esternal de los cartílagos 
costales forma una eminencia hácia adelante. Esta deformidad, 
conocida con el nombre de pecho en forma de quilla de barco, 
se explica por la blandura de las partes que acabamos de citar, 
por cuya condición no pueden resistir la presión del aire exterior 
durante la dilatación inspiratoria del tórax. Todo punto de las 
costillas en que un ligamento flexible sustituyera á la rigidez hue­
sosa, forzosamente se deprimiria durante la inspiración. La incur- 
vacion de las extremidades superior é inferior de cada vértebra, 
da origen á las desviaciones de la columna vertebral; la de los 
huesos de la pelvis en sus puntos de unión, á las deformidades 
de la pelvis, y entre estas últimas especialmente á la forma 
llamada raquítica, la cual se caracteriza por la disminución del 
diámetro antero-posterior, y algunas veces también la forma



llamada de corazón de naipe cuando las incurvaciones, en lu­
gar de existir en los puntos de la unión del sacro con el inno­
minado, ocupan los puntos de reunión del pubis con el isqueon 
y el Íleon. En caso de fractura incompleta, sólo hay simple 
corvadura del hueso en el lado de la convexidad, y fractura 
verdadera en el lado de la concavidad. E l conducto medular 
de un hueso semifracturado se asemeja á la cavidad de un ca­
ñón de pluma que se hubiera doblado por la mitad; presenta 
una fuerte estrechez en el punto correspondiente á la rotura, 
donde más tarde es completamente obliterado por la formación 
de un callo. También se encuentran fracturas totales de hue­
sos raquíticos, que sin embargo se distinguen de las fracturas 
de los huesos sanos, en que casi nunca son acompañadas de le­
siones del periostio, estando separado este último de la sustan­
cia ósea fracturada, por una capa blanda incompletamente osi­
ficada.—Las suturas del cráneo que corresponden á las epífisis 
de los huesos largos se osifican sumamente tarde en los niños 
raquíticos, y no es raro encontrar en ellos á la edad de dos ó 
tres años abiertas todavía las suturas ó tan sumamente gran­
des, que dan tentaciones de creer en la existencia de un hidro- 
cèfalo crónico. Los huesos del cráneo y de la cara, que cor­
responden á las diafisis de los huesos largos, sufren modifica­
ciones análogas á las de estos últimos; se forma en ellos, so* 
bre todo cerca de los bordes, excrecencias del periostio, que se 
osifican incompletamente y dan á la cara y al cráneo un as­
pecto deforme. Pero aparte de estos engrosamientos se encuen­
tra también en el raquitismo un adelgazamiento parcial de los 
huesos craneanos (occipucio blando de Elssseser, craneotabes). 
Este adelgazamiento, por efecto del cual pueden llegar á tocar­
se la dura madre y el pericráneo, es el resultado de la atrofia 
lenta de la pared huesosa bajo la presión del cerebro, el cual 
continúa desarrollándose sin que la producción de sustancia 
huesosa compacta en la superficie del cráneo, marche á la par 
con este crecimiento. Estos espacios membranosos en ios hue­
sos craneaúos se presentan comunmente en el hueso occipital,
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la Camay cogerlos en brazos. A estos fenómenos se agrega el 
abultamiento de las epífisis, que se nota sobre todo en las ar­
ticulaciones cubiertas de partes blandas poco gruesas, y que 
en las condiciones normales no forman fuertes prominencias, 
tales como la rodilla y el codo. Asi, se percibe este abultamien­
to epifisario en la extremidad del ràdio y del cùbito, y en los 
puntos de unión de las costillas con los cartílagos costales.

Llámase rosario raquítico á esta sèrie 'de abultamientos de 
la extremidad external de las costillas. Si el raquitismo viene 
á unirse de la manera indicada á una diarrea de deteste ; si 
por consiguiente corresponde su principio á una época en que 
no hacen todavía los niños pruebas para andar, suelen quedar 
libres de toda desviación de las extremidades, aun suponiendo 
se prolongue la enfermedad por muchos años. Basta este he­
cho para probar, que las corvaduras y fracturas incompletas 
de los huesos raquíticos, son principalmente producidas por la 
presión del cuerpo que gravita sobre ellos, y por la contrac­
ción de los músculos. Para la manera de desarrollarse el pecho 
en forma de quilla, hemos dado una explicación diferente,- no 
estando de ningún modo en contradicción, que algunos niños 
que en el primer año de su vida se vuelven raquíticos y con­
servan no obstante rectas las piernas, contraigan sin embar­
go muy á menudo dicha deformidad de las paredes torácicas. 
Los niños afectados de raquitismo durante el primer año de su 
existencia, es en quienes también se forma más á menudo el 
cráneotabes, probablemente á causa de la presión que duran­
te el prolongado decúbito dorsal ejerce el cerebro sobre la ca­
ra interna del cráneo, y sin duda también á causa de la pre­
sión ejercida por el lecho sobre su cara externa. Falta saber 
si los movimientos espasmódicos de rotación de la cabeza, la 
atrofia de los cabellos de la región occipital, la agitación del 
sueño, los accesos de espasmo de la glotis, de eclampsia y 
otros fenómenos de alteración funcional del cerebro que se 
observan en estos niños, deben considerarse como consecuen­
cias del cráneotabes, ó como simples fenómenos concomitan-
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tes. Ejerciendo con precaución una presión sobre los sitios 
blandos de la cabeza, muchos niños la soportan bien, pero en 
otros provoca ataques convulsivos. Debemos también recor­
dar, que el catarro crónico de los bronquios es la complica­
ción más frecuente del raquitismo en el primer año de la vida, 
hasta el punto que su ausencia debe considerarse como un he­
cho excepcional (tomo I). En estos niños casi siempre salen 
muy tarde los dientes, y muchas veces también de una mane­
ra irregular, sucediendo en ocasiones que pasan todo el piúmer 
año sin que se perciba uno solo en la boca. En fin, es positivo 
que los niños raquíticos que han-contraido su enfermedad en 
los primeros meses, generalmente se distinguen de los de su 
misma edad por lo acordes de sus respuestas y la precocidad de 
su inteligencia. Sin embargo, no creemos, á pesar del gran vo­
lumen de la cabeza, que deba atribuirse esta precocidad á una 
hipertrofia del cerebro, puesto que lo observamos también en 
otros niños obligados á guardar cama por cualquier dolencia, 
y tienen sólo relaciones con personas maduras y razonables, 
estándoles prohibido el reunirse con otros niños y los juegos 
propios de su edad; además, en lo que se llama hipertrofia del 
cerebro, no existe aumento de los elementos nerviosos sino 
un exagerado desarrollo de la nevroglia. Agregúese á esto que 
el contraste entre la inmovilidad física y el desarrollo intelec­
tual hace aparecer á este último más avanzado de lo que en 
realidad es, y que ordinariamente los niños que á los tres años 
no saben todavía andar, se les suele tomar por más jóvenes de 
lo que son.

Cuando el raquitismo tiende á la curación, generalmente 
suele desde luego percibirse que disminuye el marasmo, que 
llega á ser excesivo en esta enfermedad. La piel que flotaba al 
rededor de los miembros vuelve á rellenarse, la cara arrugada 
y semejante á la de un viejo recobra su tersura, al mismo 
tiempo que el vientre dilatado pierde parte de su volumen. 
Poco á poco principian los niños á sostenerse sentados en la 
cama y á entretenerse en jugar. Pero precisamente este es el
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momento en que corren más peligros de sufrir una incurvacion 
superior é inferior de las vértebras, y por lo tanto una desvia­
ción permanente de la columna vertebral. De la misma m ane­
ra, precisamente durante la convalecencia, intentan salir dema­
siado pronto de la cama y andar por la alcoba apoyándose en los 
muebles, y entonces es cuando se producen por lo común, corva­
duras y fracturas incompletas de las extremidades.—Cuando el 
raquitismo sé manifiesta en niños'de más edad, difiere bajo 
ciertos aspectos de la forma que acabamos de describir. En es­
tos no son precedidos los fenómenos raquíticos de los síntomas 
de un catarro crónico del intestino y de un enflaquecimiento 
general, suelen tener digestiones al parecer normales y hallar­
se bien nutridos en el momento en que principia á desarrollar­
se la enfermedad. Tampoco suelen experimentar esos dolores 
que en los niños más pequeños son provocados por todos los 
movimientos activos y pasivos. No acusan dolores sino cuando 
dan un paso en falso, y se sienten fatigados al menor esfuerzo. 
En fin, en los niños que en el segundo ó tercer año, ó más 
tarde todavía, son afectados de raquitismo, suelen permanecer 
sanas al principio las costillas y las vértebras, siendo las defor­
midades de los miembros las primeras que se presentan. Asíes 
que se producen corvaduras y fracturas incompletas, cuya di­
rección no siempre es la misma. Tan pronto representan estas 
lesiones una exageración de la corvadura normal de los hue­
sos, como se verifican en una dirección completamente opues­
ta, variedades cuyas causas generalmente no pueden apre­
ciarse. Muchas veces está el fémur encorvado hácia fuera 
y los huesos de la pierna hácia adentro; la marcha de los n i­
ños es torpe é insegura. Generalmente pasa mucho tiempo, á 
veces bastantes años, antes que la enfermedad invada todo el es 
queleto. Cuando esto sucede se observa con frecuencia, pero no 
de un modo tan constante como afirma Guerin, que la propa­
gación del mal se verifica con cierta regularidad; por ejemplo, 
que principia el raquitismo por las piernas, pasa desde allí á 
los muslos, después á ios antebrazos, los brazos, y en último
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k g a r  á los huesos del tronoo.-H asta  ea los casos en que se 
ha conseguido detener á tiempo los progresos de la enferme­
dad, la pequeña estatura, la niala conformación de los miein- 
hros y las ligeras corvaduras que han quedado, sobre todo en 
las extremidades inferiores, recuerdan durante toda la vida la 
enfermedad sufrida en la primera edad; en los casos graves 
quedan para siempre corvaduras y acortamientos huesosos muy
deformes, y perjudiciales muchas veces para las funciones del 
cuerpo.

S* rv .—T ra la m ic n to .

indicación causal reclama, cuando el raquitismo ha sido 
precedido de un catarro crónico del intestino y de una pedatro- 
ha, las medidas anteriormente citadas (tomo I). Dijimos con 
aquel motivo cuán difícil era detener el curso de esas desorde­
nadas descomposiciones que se desempeñan en el tubo intestinal 
de los ninos y provocan la diarrea, y que muchas veces no po­
demos, o tardamos demasiado en curarlas; circunstancia que 
debemos también considerar como la causa esencial de los re ­
sultados terapéuticos, tan largos de obtener y tan incompletos 
muchas veces en el raquitismo. Si se logra curar pronto y com­
pletamente el catarro intestinal y mejorar la nutrición del ni­
no, casi siempre desaparecen á su vez, en muy poco tiempo, los 
fenómenos raquíticos que se han desarrollado bajo el influjo de 
dichas lesiones; y cuando se ha reconocido en su principio la 
en ermedad, quedan los niños preservados de las consecuencias 
permanentes del raquitismo. En el tratamiento de las diarreas 
de destete complicadas de raquitis, debe tenerse en cuenta la 
escasa proporción de sales calcáreas que se depositan en los te- 
jidos osteoides, y preferir entre los absorbentes usualei el car­
bonato do cal al de potasa ó de sosa, que se emplea en otras 
cmcunstanoias.~En los casos en que se declara el raquitismo 
sin que podamos hacer derivar la enfermedad de un catarro 
crónico del intestino ó de alguna otra lesión nutritiva, no po- 
aemos llenar la indicación causal. ^
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Administrando el carbonato y el fosfato de cal, no se res­
ponde á la indicación de la enfermedad, puesto que la ausen­
cia de las sales de cal en los huesos, no constituye la anomalía 
esencial en el raquitismo. Tan pronto como termina la lesión 
.nutritiva en los cartílagos epifisarios y en el periostio, no ta r­
óla en verificarse la osificación de los productos de nueva for­
mación, llegando muchas veces, por el contrario, á ser excesiva, 
aun suponiendo no existan más materiales de osificación que 
las sales calcáreas que entran en la composición de los alimen­
tos ordinarios. Los medicamentos amargos y tónicos, lo mis­
mo que la rubia, no han respondido á las esperanzas que teó­
ricamente se habian concebido de su empleo, habiendo sido 
sustituidas principalmente por el aceite de hígado de bacalao, 
que presta los más excelentes servicios en casi todos los casos 
en que es tolerado por el enfermo, como sucede por lo gene­
ral. Ignoramos por completo de qué propiedad de esta sustan­
cia depende su acción, en cierto modo específica, sobre el r a ­
quitismo. Tienen también los baños salinos una acción eviden­
temente favorable sobre la marcha de esta enfermedad, y me­
recen emplearse, sobre todo cuando los niños raquíticos se en­
cuentran en un estado satisfactorio de nutrición, y aun ofrecen 
cierta robustez. E l régimen al cual generalmente se sujeta á 
los niños en el tratamiento de la escrofulosis, y que consiste en 
una alimentacion-compuesta principalmente de sustancias ani­
males, prohibiendo usar mucho las del reino vegetal, es tam ­
bién de gran importancia cuando se quiere tratar con éxito el 
raquitismo. Ante todo debe administrarse dos veces al dia pe­
queñas porciones de carne de vaca cruda muy picada, acompa­
ñadas cada vez de una cucharada llena de vino de Málaga ó 
de Tokay; en ñn, es preciso cuidar de que los niños raquíticos 
no residan en-hab^aciones húmedas y mal ventiladas, sino más 
bien que respiren todo lo posible el aire libre del campo.

El objeto de la indicación sintomática consiste en preser­
var á los niños de la corvadura de los huesos y en enderezar 
estas cuando ya se han producido. El primero de estos dos oh-
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jetos es mucho más fácil de conseguir que el segundo. Los me­
dios por los cuales se logra, consisten, según lo que antes 
hemos dicho respecto al origen de estas corvaduras y fractu­
ras incompletas, en preservar á los huesos blandos y poco re­
sistentes de la presión del cuerpo que gravita sobre ellos, de la 
acción demasiado enérgica de los múscúlos y de las violencias 
exteriores. Los niños raquíticos no deben dormir sobre col­
chones de pluma, sino de lana. Las primeras materias que en­
tran en la confección de este, son de mucha menor importan- 
eia que el cuidado de rellenarle é igualar perfectamente su su­
perficie. Debe prohibirse rigurosamente que estén los niños 
mucho tiempo sentados en la cama, en tanto que los huesos no 
estén consolidados, y más todavía que se levanten y corran 
mientras sus piernas sean ñexibles y frágiles. Si á pesar de es­
tos cuidados han podido producirse desviaciones, debe llevár­
selos á un establecimiento ortopédico digno de confianza, es 
decir, un establecimiento en que los éxitos reales apreciados al 
fin del tratamiento, responda á las promesas que se hacen an­
tes de él y á las seguridades que se dan á los padres mientras 
dura. Los establecimientos en los cuales no se limitan exclusi­
vamente ó con especial predilección á seguir tal ó cual idea 
moderna, y en que se saca partido de todos los recursos de la 
ortopedia, y  se atiende también con el suficiente cuidado al es­
tado general de los enfermos, deben evidentemente preferirse 
á  los demás.

CAPÍTULO IV .

OSTEOMALACIA.

§• I -—Pfttogenla y etiología.

En la osteomalacia, se vuelven blandos los huesos que an­
tes estaban duros, á causa de que se disuelven y 'reabsorben



las sales calcáreas á las cuales debían su dureza. Esta defini­
ción de la osteomalacia basta ya para comprender la diferen­
cia que existe entre ella y el raquitismo, en el cual, en lugar 
de desaparecer las sales calcáreas de los huesos, no penetran 
en su tejido.—Las causas primeras de la disolución y reabsor­
ción de las sales calizas en la osteomalacia, están envueltas en 
la oscuridad. La hipótesis que supone que estos fenómenos tie­
nen por causa la formación de un ácido en el tejido huesoso, 
el cual disolvería el fosfato de cal, ha sido destruida por Vir- 
chow, el cual encontró la gelatina extraída de huesos frescos 
atacados de osteomalacia con una reacción francamente alcali­
na. La hipótesis de Virchow, en virtud de la cual quizá de­
biera incluirse esta afección entre las infiamaciones parenqui- 
matosas, en las cuales no se deposita ninguna exudación in­
tersticial y se producen las lesipnes infiamatorias de la nutri­
ción sobre los mismos elementos parenquimatosos que consti­
tuyen el órgano enfermo, parece admisible bsjo muchos con­
ceptos. La rarefacción, el estado poroso, esponjoso ó areolar 
de los huesos enfermos, que son completamente análogos alas 
modificaciones sufridas por los huesos en la osteítis mejor ca­
racterizada; el desarrollo tan frecuente de esta enfermedad en 
el puerperio, su punto de partida ordinario de la pelvis más ó 
ménos lesionada durante el parto, y en fin, los violentos dolo­
res que la acompañan, son otras tantas razones que tienden á 
confirmar la naturaleza inflamatoria de esta enfermedad.—La 
osteomalacia es una afección rara, observada hasta ahora casi 
exclusivamente en las mujeres. Sus causas ocasionales son deS' 
conocidas; todo lo que sabemos es, que ordinariamente apare­
cen sus primeros síntomas algún tiempo después de los partos, 
de suerte, que el embarazo, el parto, ó el estaco puerperal, 
tienen indudablemente una gran parte en la etiología de la os­
teomalacia.

^ 0 4  ENFÉRMÉDADES DE LOS ÓRGANOS DEL MOVIMIENTO.

g, TT.—.I&naíomja paíolégica.

Los huesos atacados de osteomalacia presentan una osteo-
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porosis muy graduada; en la sustancia esponjosa, el tejido tra- 
beculoso disminuye y desaparece, los espacios medulares se 
confunden, y contribuyen en los huesos largos á aumentar el 
conducto medular; hasta en la sustancia cortical compacta se 
dilatan los conductos vasculares, forman areolas que se hacen 
confluentes y trasforman también esta sustancia en un tejido 
esponjoso de anchas mallas. En los grados más intensos de la 
enfermedad, el hueso blando, flexible y fácil de cortar, sólo está 
compuesto del periostio, la médula y  algunas escasas y Anas 
trabéculas huesosas. La médula se presenta en los casos re­
cientes de osteomalacia de color moreno, rojizo oscuro, y en 
los períodos ulteriores es amarilla y muy rica en grasa.—Hay 
casos en que permanece limitada la afección á algunos huesos, 
sobre todo á los de la pelvis y á las vértebras; en otros casos 
se extiende sobre casi todo el esqueleto; pero aun entonces, 
respeta casi constantemente los huesos del cráneo. La blandu­
ra y flexibilidad de los huesos enfermos dan lugar á deforma­
ciones del tronco y de los miembros, que llegan á veces á un 
grado verdaderamente horrible. La porción cervical de la co­
lumna vertebral es algunas veces doblada en su parte media 
por el peso de la cabeza, hasta el punto de formar un ángulo 
muy agudo; la deformación, á veces muy considerable, de la 
columna dorsal y de las costillas, puede no solamente produ­
cir una gran deformidad del tórax, sino también reducir nota­
blemente su capacidad. La pelvis casi siempre es comprimida 
lateralmente por los femurs, y en ocasiones hasta el punto 
de ponerse en contacto las ramas horizontales de los pubis que 
sobresalen á la manera de un pico de pájaro. E l sacro á su 
vez generalmente se hunde en la cavidad pelviana. En algunos 
casos han llegado á tal punto las deformaciones de las extre­
midades, que los piés han terminado por estar dirigidos hácia 
arriba; en fin, la constante disminución de la estatura ha lle­
gado á veces á ser tan enorme, que mujeres de muy buena 
talla, se han visto trasformadas por último en verdaderas 
enanas.



2 0 6 ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DEL MOVIMIENTO.

$. III.—Síntom as y m archa.

Los primeros síntomas de la osteomalacia consisten en do­
lores terebrantes j  lancinantes, cuyo asiento suelen referir los 
enfermos mismos al espesor de los huesos. E l reposo los dis­
minuye en muchos casos, y los movimientos los aumentan. A 
veces, pero no siempre, son acompañados estos dolores, que 
generalmente se consideran al principio como reumáticos, de 
una fiebre remitente ó intermitente. En la orina de los enfer­
mos se forman, según la observación hecha por varios autores, 
abundantes sedimentos de fosfato de cal, y cuando estos faltan 
se encuentra después de la muerte cálculos renales compuestos 
de dicha sustancia. Del mismo modo, se eliminan también sa­
les calizas por las glándulas salivales y la piel. Poco á poco se 
hace incierta y vacilante la marcha de ios enfermos, y después 
de cierto tiempo son tan dolorosos todos los movimientos, que- 
la mayor parte reusan salir de la cama. A los dolores se unen 
las corvaduras y deformidades del tronco y de los miembros 
de que antes hemos tratado, las cuales se combinan y modifi­
can de mil maneras, y muchas veces por causas puramente ac­
cidentales. Algunas veces contrasta singularmente, durante 
mucho tiempo, el satisfactorio estado de la nutrición con los 
dolores y las deformidades; en otros casos, por el contrario, se 
altera desde el principio el estado general, y ofrecen los enfer­
mos un aspecto caquético y miserable. En casi todos los casos 
hasta ahora conocidos, ha sido incurable la enfermedad; pero 
generalmente no ha sobrevenido la muerte sino después de lar­
gos años de tormento, por consunción, ó á causa de los tras­
tornos de la respiración y la circulación.

S* IV.—T ratam ienlo .

Los remedios preconizados teóricamente contra la osteoma­
lacia, los calomelanos asociados al ópio, el ácido fosfórico, el
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agua de cal, el aceite de hígado de bacalao y el hierro, no han 
tenido utilidad ninguna práctica, encontrándonos por el mo­
mento, ante esta incurable enfermedad, reducidos exclusiva­
mente á prevenir las deformidades más monstruosas.

CAPITULO V.

ATROFIA. MUSCULii-R PROGRESIVA.—  ATROFIA MUSCULAR GRASOSA 
PROGRESIVA.— PARALISIS MUS9ULAR PROGRESIVA ATROFICA.

%. I.—P atogen ia  y etiología.

Estaban divididas las opiniones, sobre si en la atrofia mus­
cular progresiva se trataba de una enfermedad de las raices de 
los nervios con atrofia consecutiva de los músculos paraliza­
dos, ó de una enfermedad primitiva de los músculos. La causa 
principal de esta divergencia de opiniones, era que algunos ob­
servadores hablan encontrado al practicar la autopsia de indi­
viduos muertos de atrofia muscular progresiva, palpables mo­
dificaciones anatómicas en las raíces anteriores de los nervios 
raquídeos, mientras que otros no habían encontrado anomalía 
ninguna en los órganos centrales ni en los nervios periféricos. 
Es, por lo tanto, muy posible, que hasta estos últimos tiempos 
se confundiera bajo el nombre común de atrofia muscular pro­
gresiva, diferentes formas morbosas, que á pesar de cierta se­
mejanza exterior no debían estar reunidas, puesto que eran 
de origen muy distinto. Pero desde que casi generalmente se 
ha convenido en que, la persistencia de la excitabilidad en los 
músculos atrofiados mientras conservan todavía elementos 
musculares, debe considerarse como el signo patognomónico 
de la atrofia muscular progresiva, ha dejado de existir este in­
conveniente, resolviéndose la cuestión de la naturaleza de la en­
fermedad en favor de los autores que consideran á esta afección.



como una enfermedad primitiva de los músculos. En efecto; en 
toda degeneración de los nervios periféricos se extingue la ex­
citabilidad de estos, como auteriormente hemos visto, desde 
muy pronto, y como bajo este punto de vista son periféricos 
los nervios á partir desde el punto en donde salen del cerebro 
ó la médula espinal, la atrofia muscular progresiva en la cual 
conservan los nervios y los músculos su excitabilidad, en tan­
to que el músculo no esté totalmente destruido, no puede evi­
dentemente depender de una degeneración de las raíces ante­
riores de los nervios raquídeos. La persistencia de la excitabi­
lidad contráctil de los músculos en vías de degeneración, pu­
diera hacer creer más bien en una alteración central del ce­
rebro ó de la médula, limitada á focos de pequeña extensión, 
como causa primera de la atrofia muscular progresiva; sin em­
bargo, el grado mismo de la atrofia, que en ninguna otra pará­
lisis cerebral ó espinal se desarrolla con una rapidez é intensi­
dad tan grandes, puede también considerarse como un argu­
mento suficiente contra semejante opinion. Los datos estadís­
ticos recogidos hasta ahora, prueban que la atrofia muscular 
progresiva se encuentra en todas las condiciones sociales, que 
ataca á los hombres con más frecuencia que á las mujeres, que 
á veces es congènita la predisposición á esta enfermedad, y en 
fin, que en algunos casos parece haberse desarrollado á conse­
cuencia de exagerados esfuerzos musculares, en otros por cau­
sa de enfriamientos, pero que por lo común es imposible com­
probar ninguna causa común.

208 E>TEn.MEI)AT)ES DE L O S  O R GAN O S D E L  M OVIM IEN TO-

§. XI.—A n a to m ía  p a to ló g ic a .

Los hacecillos musculares atrofiados, no sólo han disminui­
do considerablemente de volúmen, sino que parecen también 
pálidos y amarillentos. En los casos algún tanto recientes se 
encuentra en un mismo músculo hacecillos atrofiados y dege­
nerados. al lado de otros que han conservado su volúmen y su 
aspecto rcrmal; por el contrario, en los períodos ulteriores de
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la enfermedad suelen estar extendidas la atrofìa y la degene­
ración grasosa á todo el músculo. Por el examen microscopico 
se perciúe que el proceso principia por cierta palidez de las fi­
brillas musculares y la desaparición de sus estrías trasversales, 
que más tarde se presentan en el centro de las fìbrillas fìnas 
gotitas de grasa; y por ùltimo, que después de la destrucción 
de las fìbras, el sarcolema vacío se aplasta y sólo contiene algu­
nas excasas gotitas de grasa sueltas.

I I I .—S ín to m a s  y m a rc h a .

E l primer síntoma de la atrofia-muscular progresiva consis­
te en una sensación de debilidad que no es acompañada de do­
lor ninguno, ni por lo general de ninguna molestia, y que se 
desarrolla lentamente en ciertos músculos ó en algunos grupos 
musculares. Con esta progresiva debilidad coincide un enflaque­
cimiento visible y también progresivo de los músculos afectados. 
No todos los músculos son con igual frecuencia el punto de par­
tida de la enfermedad; por lo común invade primero los de una 
mano ó un hombro, algunas veces también los del cuello y 
de la nuca, y rara voz los de la cara. La fuerza y volúmen de 
los músculos, cuya disminución continúa verificándose progre­
sivamente, aun en los periodos ulteriores de la enfermedad, te r­
minan por reducirse á un grado tal, que los movimientos que 
dependen de los músculos enfermos, se hacen completamente 
imposibles ó no pueden ejecutarse sino de un modo muy débil, 
y que en los sitios donde antes se señalaba una porción carnosa 
se percibe más tarde una superficie completamente plana, ó has­
ta una depresión. Los fenómenos más notables son la desapari­
ción de la eminencia tenar, el hundimiento de los espacios in­
teróseos y el aplastamiento del muñón del hombro; en fin, 
cuando están atrofiados los músculos del cuello y de la nuca, 
la proeminencia de las apófisis espinosas de la columna ver­
tebral. En los músculos débiles y atrofiados constantemente se 
nota, sobre todo soplando sobre la piel que los cubre, ó bienTOMO I V . 27
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haciéndoles experimentar de cualquier otro modo la acción mo­
mentánea del frió, una vibración fibrilar especial que no tiene 
influencia sobre los puntos de inserción de los músculos, y por 
consiguiente no produce ningún movimiento en las articulacio­
nes correspondientes. Ordinariamente se pretende que la exci­
tabilidad de los nervios sensitivos de la piel es normal, y que 
la de los nervios sensitivos de los músculos (sensibilidad elec­
tro-muscular de los electro-terapeutas) es la única que se dis­
minuye. Yo he observado, sin embargo, muchos casos que por 
todos sus demias síntomas debian colocarse en la atrofia muscu­
lar progresiva, y en los cuales estaba considerablemente debi­
litada la excitabilidad de los nervios cutáneos. Forma un sín­
toma muy importante y patognomónico, de esta afección el mo­
do de conducirse los músculos y nervios motores que en ellos 
penetran, con respecto á la corriente de inducción; únicamente 
después de la completa desaparición de un músculo, es cuando 
no se logra hacerle entrar en contracción. Hasta entonces se 
operan contracciones, cuya energía es proporcionada á la fuerza 
de la corriente y á la cantidad de sustancia muscular todavía in­
tacta. En algunos casos queda limitada toda la atrofia muscu­
lar á ciertas regiones del cuerpo; en otros invade lentamente la 
mayor parte de todos los músculos provistos de nervios cerebro­
espinales, pero respeta sin excepción á los músculos del cora­
zón, del tubo gastro-intestinal y de la vejiga. Esta última for­
ma es una enfermedad horrible; sus desgraciadas víctimas, con­
servando integro el apetito, normales las digestiones y com­
pletos los sentidos y las facultades intelectuales, lo cual les per­
mite comprender y medir la inmensidad de su desgracia, pier­
den la acción de un miembro después de otro. Cuando está 
avanzada la enfermedad, ya no pueden andar ni cambiar siquie­
ra'de posición; es preciso llevarles los alimentos á la boca, á 
causa de que sus brazos cuelgan inmóviles á lo largo del cuer­
po. E l juego de la fisonomía ha cesado, se les cae la saliva de 
la boca, es confusa la palabra, y la lengua no puede llevar has­
ta la faringe el bolo alimenticio introducido en la boca. En fiUy
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después de algunos años de padecimientos sucumben los enfer­
mos, á causa de que por fin hasta los músculos que presiden á 
la deglución y respiración se atrofian y dejan de funcionar. 
Cualquiera enfermedad Ínter cúrrente, por insignificante que sea 
por sí misma, de los órganos de la respiración, es muy peligro­
sa para estos enfermos, y  acelera su fin, por causa de que la 
parálisis de los músculos abdominales no, les permite arrojar 
por laJ:os el producto de las secreciones acumuladas en ios 
bronquios.

§. IV .—T r a ta m ie n to .

En aquella forma de la atrofia muscular progresiva que or­
dinariamente se declara á consecuencia de exagerados esfuer­
zos, y que se limita á ciertas regiones del cuerpo, suele lograr­
se detener los progresos de la enfermedad por el empleo metó­
dico de la corriente inductiva ó constante; hasta la nutrición 
délos músculos se mejora algunas veces por este medio, pero 
es necesario una gran perseverancia y una paciencia incansa­
ble si quiere obtenerse este objeto. E n cuanto á la forma que 
invade unos músculos sucesivamente después de otros, todos los 
medios empleados hasta ahora, y aun el uso metódico de la 
electricidad, han sido impotentes para detener sus progresos.

CAPÍTULO VI.
PARALISIS MUSCULAR PROGRESIVA DEPENDIENTE DE LA HIPERTROFIA 

DEL TEJIDO GRASOSO INTERSTICIAL.

En estos últimos años se-han publicado una série de casos 
muy notables de parálisis muscular progresiva, en los cuales 
no estaba disminuido el volúmen de los músculos paralizados, 
como en la forma de parálisis miopática descrita en el capitulo 
anterior, sino por el contrario, estaba muy aumentado.
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Examinando los músculos enfermos, lo cual en muchos 

casos ha podido verificarse durante la vida por medio de la ex­
cisión de pequeñas partículas musculares, se han encontrado 
modificaciones que eran apreciahles aun á simple vista. Asi 
estos músculos no tenian el color rojo del tejido muscular sa­
no, sino que eran pálidos, de color blanco amarillento j  mucho 
más parecidos al tejido de un lipoma que al tejido muscular. 
P or el exámen microscópico podia apreciarse un considerable 
desarrollo de tejido adiposo intersticial, cuya masa excedia con 
mucho de la del tejido muscular; en muchos puntos estaba este 
último completamente envuelto por la grasa; las fibras muscu­
lares aun existentes estaban atrofiadas, pálidas y estrechas, 
pero no invadidas por la metamorfósis grasosa. E n  la enfer­
medad que nos ocupa, se trata, pues, de una proliferación del 
tejido grasoso intersticial, la cual probablemente ocasiona una 
atrofia simple de las fibrillas musculares por la presión que 
ejerce sobre ellas.

Varias veces ha sido observada la enfermedad en mu­
chos niños de una misma familia, y cosa singular, hasta ahora 
exclusivamente en niños del sexo masculino. Algunas veces 
parecían traer al mundo los individuos, la predisposición á esta 
afección. De todos modos, ello es que en un enfermo observado 
en mi clínica, cuya historia ha sido extensamente publicada por 
mi antiguo jefe de clínica el doctor Siegmund en su diserta­
ción inaugural, y en otro enfermo observado por Griessinge r, 
ha podido comprobarse que hablan tardado mucho en romper 
á andar, y siempre hablan notado bastante dificultad en sus mo­
vimientos.

Naturalmente, el cuadro de la enfermedad cambia, según 
cuales sean los grupos musculares atacados. En mi enfermo 
tuvo su punto de partida la afección en ios músculos glúteos. 
Mientras que sólo padecieron estos, no podia andar el individuo 
sino después de haber dado por medio de los brazos á su cabe­
za y á sus hombros una posición que colocara el centro de 
gravedad por detrás de la pelvis. Tan pronto como salla de es-
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ta  actitud, se doblaban las caderas y caia hácia adelante la 
parte superior del cuerpo. Actualmente se ha extendido la en­
fermedad á todos los músculos de las extremidades inferiores; 
no puede el enfermo salir ya de la cama ni cambiar de posi­
ción, sino haciendo grandes esfuerzos con sus brazos. Es un 
hecho muy notable el contraste entre el aumento de volúmen 
de los músculos y la disminución de su fuerza contráctil. En mi 
enfermo pudiera decirse que sobre la pelvis y las piernas de un 
hombre robusto, estaban colocados la cabeza y el tronco de un 
débil niño. La piel de encima de los músculos enfermos es ro­
jiza, marmórea y más fría al tacto que en otros sitios. Como 
en todas las parálisis musculares, está disminuida la contracti­
lidad eléctrica de los músculos enfermos, pero no abolida.

Salvo Benedik, que en un tercer caso pretende haber obte­
nido buenos resultados por medio del tratamiento eléctrico, no 
conozco autor ninguno que haya publicado casos de mejoría ó 
curación. E n mis enfermos, tratados largo tiempo por el gal­
vanismo según el precepto de Benedik, el cual recomienda 
aplicar el polo negativo sobre el ganglio cervical inferior, y el 
positivo por medio de una ancha placa sobre el lado de la co­
lumna lumbar, fué este método tan completamente ineficaz 
como la faradizacion largo tiempo continuada de los músculos 
enfermos.
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ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES.

He dado el nombre de enfermedades constitucionales á las 
comprendidas en las siguientes secciones, para distinguirlas de 
las enfermedades de órganos descritas hasta ahora. He esco­
gido este nombre, porque me ha parecido que por su significa­
ción más general debe preferirse ai de discrasias y caquexias, 
ó de enfermedades de la sangre, que al principio tuve inten­
ción de adoptar.—Describiré primeramente las enfermedades 
infectivas agudas^ después las enfermedades infectivas cróni­
cas, y finalmente las anomalías generales de la nutrición, in­
dependientes de toda infección, limitándome á hablar de las 
enfermedades que se observan en nuestras regiones. Por lo 
que concierne á las enfermedades exóticas, que no conozco por 
observaciones propias, y para cuya historia tendria por consi­
guiente necesidad de sujetarme exclusivamente á las descrip­
ciones dadas por otros autores, remito á los excelentes traba­
jos de G-riessinger y de Hirsch, los cuales hacen una exposi­
ción tan sucinta como completa de estas enfermedades.



PRIMERA SECCION.

E N F E R M E D A D E S  I N F E C T I V A S  A G U D A S .

CAPÍTULO i:

SARAMPION.— MORBILLI.— RUBEOLA.

S- I.-~3*atogeR Ía y  e t io lo g ía .

El sarampión es una enfermedad puramente contagiosa. 
Está positivamente demostrado que jamás contrae un indivi­
duo el sarampión, sin haber sido infestado por otro atacado de 
esta enfermedad. Se ha objetado, es cierto, que el sarampión 
no ha podido desarrollarse por contagio desde su primera apa­
rición, puesto que en esta época no existiria individuo ninguno 
afectado que hubiera podido comunicársele á otros, y se ha 
pretendido que habiendo tenido al principio un carácter autó- 
tono, no habia razón para negar la posibilidad de que aun hoy 
todavía se repitiera esta manifestación de la enfermedad. E s­
tos argumentos no tienen ningún valor. No tenemos ningu­
na noticia sobre el origen del sarampión, y el hecho que 
hoy puede comprobarse donde quiera que haya posibilidad 
de seguir exactamente la aparición y propagación de una en­
fermedad, á saber: que jamás se presenta el sarampión sin ha­
ber sido importado; este hecho, decimos, nos autoriza á ase­
gurar que debe suceder lo mismo en los casos en que no es 
posible probar, que han sucedido las cosas de otro modo. La 
misma observación se aplica á la síñlis; sabemos que esta en­
fermedad no se propaga hoy sino por una trasmisión directa 
de individuo á individuo. La cuestión de saber de qué modo 
apareció el primer caso de sífilis, está fuera del círculo de las 
investigaciones científicas.
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La sustancia infectante que produce el sarampión, el virus 
morbilloso no ha podido reconocerse química ni microscópica­
mente. Ni siquiera sabemos positivamente si es una sustancia 
organizada ó no organizada, y la hipótesis que hace depender 
el contagio de la trasmisión de organismos vegetales bastante 
pequeños para sustraerse á la observación directa, sólo es pre­
ferible á todas las demás hipótesis, por la única razón de estar 
más conforme con los hechos. Me limitaré á citar algunas de 
las razones que se han dado en apoyo de esta hipótesis. La 
duración de la incubación, es decir, los dias ó semanas que 
median entre el contagio y la incubación de la enfermedad, 
parece probar que no es una sustancia ofensiva para el orga­
nismo por sus propiedades físicas ó químicas, laque determina 
el contagio. Si se trasmitiera de un cuerpo á otro una sustan­
cia de este género, se manifestarían inmediatamente sus per­
niciosos efectos, ó por lo ménos en un tiempo muy corto, y el 
cuerpo infectado no podría permanecer por espacio de ocho ó 
quince dias sin presentar los signos de un trastorno, que sólo 
al cabo de este tiempo estallaría de pronto con gran violencia. 
Pero si el individuo atacado de sarampión infecta á los otros 
sanos á benefìcio de organismos microscópicos, se comprende 
mucho más fácilmente la incubación, porque naturalmente se 
deduce que estos organismos se trasmiten en demasiada peque­
ña cantidad para perjudicar á la economía; pero que reprodu­
ciéndose y multiplicándose en el cuerpo infectado, maniñestan 
su inñuencia nociva inmediatamente después que este pro­
ceso ha llegado á su término, lo cual tiene lugar en un tiempo 
determinado, que se llama período de incubación. Otra cir­
cunstancia que prueba también que el virus del sarampión es 
una sustancia organizada, es su reproducción en el cuerpo del 
enfermo infectado. Así, por ejemplo, en la epidemia observada 
por Panum sobre las islas Farbes, la importación de un sólo 
caso de sarampión fué al principio seguida de la infección de 
la familia del enfermo, el cual comunicó la enfermedad á otros 
sujetos, de tal modo, que de 7.782 habitantes, fueron ata­TOMO I V .
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cados de sarampión G.OOO en el espacio de siete meses. Si las 
observaciones de Ilallier llegaran á confirmarse, se habria lo 
grado apreciar en estos últimos tiempos el contagio del saram­
pión. Este autor ha encontrado en la sangre y en los exputos 
de individuos atacados de sarampión, células de un hongo que 
germinaban sobre diferentes elementos, y producían siempre 
un sólo y mismo parásito, el mucor mimado veras.

Está perfectamente establecido que la sangre, las lágrimas 
y la secreción de las vias aéreas, son los vehículos del contagio 
del sarampión; porque las inoculaciones practicadas con estos 
líquidos han ocasionado la erupción en gran número de indi­
viduos hasta entonces perfectamente sanos. Pero observándo­
se la mayor parte de los casos de enfermedad en personas que 
no han estado en eontacto directo con la sangre ni con los pro­
ductos de secreción de un individuo atacado, y simplemente 
han estado cerca de este enfermo, es indudable que el elemen­
to contagioso está igualmente contenido en las emanaciones 
déla piel y del pulmón de las personas enfermas. Ciertas ob­
servaciones muy notables de Panum han establecido que este 
contagio, contenido en el aire, puede ser trasportado por los 
cuerpos y las ropas de las personas sanas que han permaneci­
do cerca de individuos atacados de sarampión sin contraer ellas 
la enfermedad, y que puede efectuarse este trasporte á gran­
des distancias y á través del viento y la lluvia, sin perder la 
menor parte de su actividad.—La duración de la incubación es 
de diez á catorce dias. En una epidemia de sarampión exacta­
mente observada por mí, y sobre la cual ha dado noticias muy 
curiosas el doctor Pfeilsticker en una Memoria sostenida ante 
mi presencia, los primeros sujetos atacados eran niños que 
iban al colegio, y diez dias más tarde, habiendo estado estos 
retenidos en sus casas, se declaró la enfermedad en un número 
bastante considerable de niños más jóvenes infectados por sus 
condiscípulos. En algunos casos, sobre todo cuando los indivi­
duos afectados padecen ya otra enfermedad, parece prolongar­
se más la incubación.
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La cuestión de saber en qué período se comunica el saram­
pión, se ha resuelto, según las observaciones hechas hasta aho­
ra, de la manera siguiente: la enfermedad posee el carácter 
contagioso en su más alto grado mientras dura la erupción; 
probablemente no se opera contagio ninguno durante la desca­
mación, pero existen numerosos hechos que parecen probar 
que la posibilidad del contagio existe, aun durante el período 
prodrómico. La opinion que generalmente reina en el vulgo, 
de que el sarampión es principalmente, contagioso durante el 
período de descamación, depende de la circunstancia de que no 
se toma en cuenta la duración de la incubación. En el niño in« 
íectado por su hermano ó hermana, se declara la enfermedad, 
es cierto, mientras que el primer enfermo está en via de des­
camación; pero el contagio proviene del período de erupción, ó 
aun tal vez antes, del período prodrómico. Lo que prueba que 
el contagio se verifica durante el período prodrómico es la enor­
me extensión que adquiere el sarampión en los colegios. Ordi­
nariamente se vigila con mucho cuidado que los niños cuya 
descamación no está terminada y los que presentan un exan­
tema sospechoso estén alejados de la escuela; pero se permite 
que niños afectados de tos y de coriza, sigan asistiendo y sen­
tándose al lado de otros niños sanos. Si solos los primeros tras­
mitieran la enfermedad, no nos explicaríamos por qué duran­
te la existencia de una epidemia suele quedar enteramente des­
poblada una escuela, mientras que los niños que asisten á otras 
quedan completamente libres de la afección.

ha, predisposición á esta enfermedad es muy común. Casi 
todo el mundo padece una vez de sarampión en el curso de su 
vida; pero también el primer ataque hace desaparecer casi 
siempre la predisposición á un ataque ulterior, para todo el 
resto de la vida. Como quiera que en los países muy poblados 
reinan con bastante frecuencia las epidemias de sarampión, la 
mayor parte de los hombres contraen la enfermedad en su in- 
fanoia, y llegados á una edad más avanzada han perdido total­
mente la predisposición á ella. Unicamente en este sentido es



como debe llamarse al sarampión, una enfermedad de la infan­
cia. De 196 niños de ménos de 14 años no afectados todavía 
de sarampión que existian en una pequeña aldea separada de 
los grandes caminos, cerca de Tubingue, 185 contrajeron la 
enfermedad durante la epidemia observada por el doctor Pfeils- 
ticker, no siendo por lo tanto respetados más que 11. En las 
comarcas aisladas de toda comunicación, y por este motivo vi­
sitadas rara vez por la epidemia, es fácil convencerse que no 
es mayor la predisposición á contraer esta enfermedad en los 
niños que en ios adultos. La citada epidemia, observada por 
Panum en las islas Faroes, era la primera en 65 años que se 
presentó sobre aquellas apartadas islas; asi que, casi todos los 
habitantes que no pasaban de dicha edad, ó que no habian pa­
decido la enfermedad en otros países, fueron acometidos de 
ella sin distinción de edades. Los niños de ménos de seis me­
ses suelen quedar libres de las epidemias de sarampión. En la 
que acabamos de mencionar no cayó enfermo ningún niño de 
ménos de cinco meses; por el contrario, desde seis meses en 
adelante fueron casi todos acometidos sin excepción. En los 
individuos ya ancianos es también raro el sarampión. Las en­
fermedades agudas y crónicas no ponen al abrigo de la afec­
ción, así como tampoco el embarazo y los partos; sin embar­
go, por la razón ya antes indicada, suele observarse que no 
estalla la erupción sino después de terminar su evolución la 
enfermedad aguda, en el curso de la cual se ha verificado el 
contagio.~Se presenta esta enfermedad por epidemias más ó 
ménos vastas; su extensión ó ernumero de los sujetos ataca­
dos dependen principalmente del período de tiempo que ha pa­
sado desde la última epidemia, y por consiguiente, del número 
de individuos que desde entonces han debido escapar á la in ­
fección. También este es un hecho, del cual nos suministra un 
ejemplo bien concluyente la epidemia observada en las islas 
Faroes. Pero parece que influyen también sobre la extensión 
de las epidemias, hasta cierto punto, las condiciones atmosfé* 
ricas, puesto que las más numerosas y vastas epidemias de sa-

E N FER M ED A D ES IN F E C T IT A S  A C U D A S .
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rampion aparecen en los meses de invierno ó de otoño, ó en 
los veranos frios ó húmedos. A la mayor extensión de la en­
fermedad corresponde también una intensidad más grande de 
cada caso particular, presentándose ordinariamente los casos 
más malignos cuando la epidemia ha llegado á su apogeo.

S- II .—A n a to m ía  p a to ló g ic a .

Después de la muerte desaparece el exantema normal del 
sarampión, y sólo las hemorragias en el tejido del dermis que 
á veces acompañan á este exantema, dejan aun señales sobre 
el cadáver. Las modificaciones anatómicas que durante la vida 
se perciben sobre la piel de los individuos atacados de saram­
pión, consisten en numerosas manchas rojizas redondeadas, que 
ofrecen las dimensiones de una lenteja, algún tanto prominen­
tes, y cuyo centro ordinariamente está ocupado por una pe­
queña pápula. En algunos puntos se .reúnen varias manchas y 
forman placas irregulares, tomando una forma como semilu­
nar, mientras que en otros puntos permanecen aisladas las 
manchas. E l dermis que ocupa el espacio que media entre es­
tas, conserva su color normal en la cara; ordinariamen­
te presenta un infarto edematoso moderado. Las pápulas que 
cubren las manchas de sarampión, si bien residen princi­
palmente en puntos de la piel que presentan pelos, no son, 
según Simon, resultado de un abultamiento de los folícu­
los pilosos ó sebáceos, sino que provienen de pequeñas colec­
ciones de una exudación infiamatoria, que se verifica en deter­
minados sitios de la piel.—Algunas veces presentan las man­
chas una extraordinaria tendencia á confluir ('iiiOTbilíi coti~ 
fíuentes); sin embargo, aun en estos casos la rubicundez difu­
sa no es uniforme, sino que conserva por cierto tiempo un as­
pecto desigual y salpicado. —Parece probar que en la ma­
yor parte de las manchas de sarampión que persisten duran­
te cierto tiempo, viene á complicar á la hiperemia un derrame 
sanguíneo muy excaso en el dermis, el que estas manchas no



desaparecen sino lenta é incompletamente por la presión del 
dedo, y de ordinario dejan durante algún tiempo tras de si 
puntos de color moreno oscuro. En algunos casos, una más 
abundante extravasación depositada en el dermis, comunica á 
las manchas un tinte oscuro de color rojo de sangre, soliendo 
también observarse entonces algunas petequias entre las man- 
chas (sarampión petequial, sarampión negro).

Siendo ocasionada la terminación mortal del sarampión en 
gran número de casos, por complicaciones de laringitis croupal, 
de bronquitis ó pneumonía, se encuentran muchas veces en el 
cadáver de individuos que han padecido esta enfermedad, mo- 
diflcaciones anatómicas que corresponden á las inflamaciones 
citadas. Cuando es ocasionada la muerte por una laringitis, esta 
es croupal. Sin embargo, en este oroup secundario es ménos 
frecuenteenoontrar seudo-membranas coherentes, que en el oroup 
ordmario ó idiopàtico. Por el contrario, la exudación infiltra 
ordinariamente la capa más superficial de la mucosa, la cual 
hace que el proceso se asemeje más bien á la inflamación dif­
terica de las mucosas. Las lesiones que más á menudo se han 
observado en los cadáveres de niños afectados del sarampión, 
son las de una broquitis capilar, que ó bien han ocasionado una 
dilatación inspiratoria permanente de los alvéolos pulmonares 
confundida con el enfisema vesicular por la mayor parte de los 
autores (véase tomo I), ó bien el colapsus pulmonar y la pneu­
monía catarral (véase tomo I). La sangre no presenta modifi­
caciones características, pero como en otras enfermedades in­
fectivas, es pobre en fibrina, fluida y de color oscuro.

e n f e r m e d a d e s  in f e c t iv a s  a g u d a s .

%. I I I .—S ín to m a s  y m a rc h a .

Durante la incubación no existe signo ninguno de infec­
ción. Al periodo de incubación sigue' el primer período del sa­
rampión, ó por otro nombre período prodrómico. Principiando 
rara vez por un escalofrío marcado, más á menudo por peque- 
nos escalofríos repetidos, y acompañado de todos los síntomas
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de un violento catarro febril de la conjuntiva y de las vias aé­
reas, no puede darse á este periodo su verdadero valor, sino 
teniendo presente ia epidemia reinante. Mientras se ignore la 
existencia de casos de sarampión en la localidad habitada por 
los enfermos ó en las cercanías, ni aun el más hábil médico 
podrá reconocer el período prodrómico de esta afección en la 
fiebre catarral que tiene á la vista. La mayor frecuencia del 
pulso, la elevación de la temperatura del cuerpo, el trastorno 
del estado general, los mareos y los dolores articulares, la dis­
pepsia, las náuseas, los vómitos, la agitación del sueño, y en 
los niños muy irritables, hasta el delirio: hé aquí otros tantos 
síntomas-que se presentan también en el curso de catarros 
simples, debidos á enfriamientos. Los fenómenos locales son 
por lo común de gran intensidad, los ojos brillantes é inyecta­
dos temen el contacto de la luz y están continuamente llenos de 
lágrimas, duele la frente y está resfriada ia nariz; se vierte 
de ella una secreción salada, trasparente y abundante, y estor­
nudan los niños á cada momento; algunas veces hasta se pro­
ducen epistaxis; suele estar enronquecida la voz, y la tos seca 
y penosa es ronca y ahogada; durante la noche, muchas veces 
se atemoriza la familia por los fenómenos anteriormente des­
critos del pseudo-croup (tomo I). La afección catarral parece 
principiar por lo común en la nariz, y extenderse desde allí 
por arriba, hácia la mucosa de ios senos frontales y la conjun­
tiva, y por abajo, hácia la mucosa de la laringe y de la tráquea. 
Generalmente tiene una duración de tres dias el período pro­
drómico, durante el cual ofrecen los fenómenos descritos una 
mayor ó menor intensidad. Sin embargo, hay casos en los cua­
les se prolonga por espacio de una semana ó más tiempo, y otros 
en que sólo está representado por algunos insignificantes indicios 
que pasan con facilidad desapercibidos. Aun en las epidemias 
malignas, rara vez adquiere la fiebre que precede á la aparición 
del exantema tal intensidad que amenace la vida, como hace 
la fiebre de erupción de la escarlatina. Del mismo modo, los 
fenómenos locales del período prodrómico del sarampión, por



molestos que puedan ser, y cualesquiera que sean las inquietu­
des que á veces inspiran á la familia del enfermo, como sucede 
principalmente con la tos croupal y los accesos de dispnea noc­
turna, generalmente no tienen todavía nada de peligroso en este 
período. El verdadero croup rara vez aparece en este momento. 
Los estudios hechos por Pfeilsticker sobre la marcha de la fiebre 
durante el período prodrómico, prueban que la mayor tempe­
ratura corresponde al primer dia de este período, y que en los 
dias siguientes va progresivamente descendiendo, hasta el ins­
tante que aparece la erupción. Ziemssen y Reln refieren casos 
en que la temperatura del cuerpo, después de haber ascendido 
en el primer dia á una gran altura, volvió á haeerse normal 
en ios dias siguientes, para volverse á elevar de un modo muy 
rápido con la aparición de la erupción. Reln observó durante 
el período prodrómico muchas manchas de color rojo pálido 
poco marcadas sobre la mucosa del carrillo, de las encías, de 
los labios y del paladar, y considera la gran elevación de la 
temperatura al principio del período prodrómico, como la fiebre 
de erupción de este exantema.

El segundo periodo del sarampión, período de erupción, es­
tá señalado por una exacerbación de la fiebre; la frecuencia del 
pulso aumenta, la temperatura del cuerpo adquiere su mayor 
grado, y en algunos casos sobrevienen accesos convulsivos. Al 
mismo tiempo aparece el exantema descrito en el párrafo I, al 
principio en la cara, sobre todo al rededor de la boca y de los 
ojos. Desde aquí desciende el exantema hácia el cuello y el pe­
cho, y ya al cabo de veinticuatro horas generalmente ha lle­
gado hasta los piés, de suerte que todo el cuerpo está cubierto 
de manchas de sarampión. Las emanaciones del enfermo to­
man hácia esta época un olor especial, cuya pretendida seme­
janza con el de pájaros recientemente pelados no he podido, 
sin embargo, nótar.—En algunos casos raros, que ordinaria­
mente se distinguen también por otras anomalías, en lugar 
de descender el exantema desde la cara á las extremidades, 
principia presentándose en los brazos y en Ins piernas, y no

2 2 4  e n f e r m e d a d e s  in f é c t ív a s  a c u d a s .
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