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A LA MEMORIA
DE MI QUERIDISIMA MADRE.

4 tu carviio debo la vida: d tu vecuerdo jmadre
mial he de consagrarla.

Educaste mi corazbn: sigue; [yo te lo ruego!
inspirando todos mis sentimientos, para que pueda
imitar tu virtud... lo que haya quedado de un hijo...
que al perderte, se quedd sin alma.

Aungue & todos pareciera malo este libro, bien
sé, madre de mi vida, que te lo puedo dedicar, porqie
entre sus lineas hallards algo, que solo broto para i,
de ti hijo







PREFACIO.

La tendencia especializadora de nuestros dias
no es, como muchos pretenderan decir, un mero
capricho de la moda: el elevado vuelo que las
ciencias-en general han adquirido en este nuestro
siglo x1x, testigo excepcional de la revolucion
cientifica mas amplia, si ha dado 4 los cono-
cimientos humanos una perfeccién extraordina-
ria, ha hecho de tal manera dificil el dominio
general de los mismos, que solo circunscribiendo
los términos de su labor puede el hombre llegar
4 la posesion de un 6rden determinado de ideas.
Asi, quien, como nosotros se siente maravillado
y sorprendido ante las primeras verdades de una
ciencia fascinadora, y dedica 4 éstas toda la ac-
tividad que puede desenvolver en algunos aios;
quien, como nosotros, ve entretenido su afan
de saber por la riqueza realmente asombrosa
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de datos que 4 un espiritu analitico ofrece la
Anatomia; cuando recuerda que no es ésta la
Gnica rama del saber médico que le conviene
conocer y pretende arribar 4 las aplicaciones cli-
nicas, de los conocimientos puramente estaticos
de la organizacidn, tropieza con dificultades que,
A4 no dudar serian invencibles, si la Fisiologia,
con sus afirmaciones, la Patologia general, con
sus leyes, y la Terapéutica, con sus teoremas y
sus corolarios, no ofrecieran base suficiente, ya
que no para el juicio definitivo, cuando ménos
para la adopcion del procedimiento légico més
id6neo, del punto de vista mas conveniente y del
criterio mas 4 propoésito, para la realizacién de
ulteriores estudios practicos.

Pertenecemos al ntimero de los que, al salir
de los primeros trabajos para emprender otros
nuevos, al abandonar el estudio de lo fundamen-
tal para emprender el exdmen de lo practico,
han tropezado con hondas dificultades. El esta-
blecimiento de las grandes relaciones, si es dificil
en todas las ciencias, no es facil ni mucho ménos
en la Medicina, dentro de la cual no cabe al pa-
recer una hilacién que atne el caracter absoluto
de conocimientos tan positivos, tan evidentes,

como los de la Anatomia y aun algunos de la
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Fisiologia, con el caracter relativo, dudoso, pro-
blematico del 6rden de verdades que llenan los
libros de Patologia. El concepto que el vulgo
tiene de la discordancia que, juzgando superfi-
cialmente, existe muchas veces entre las premisas
médicas y las consecuencias clinicas, no reconoce
otra causa que la ineptitud en que los profanos
se encuentran para comprender que_puede muy
bin ser modificada una ley tan rigurosa, tan in-
mutable, como cualquiera de las fisicas, por un
médio que como el viviente, tiene por caracteris-
tica la variabilidad. En realidad no es facil acos-
tumbrarse 4 decir que ciencias que guardan cierta
analogia, porque pertenecen 4 un mismo 6rden de
conocimientos, necesiten de métodos distintos,
tengan principios generales al parecer contradic-
torios y persigan objetivos diversos: y sin em-
bargo, dentro de las ciencias médicas, nada mas
cierto que eso que en otro orden de conocimien-
tos apareceria contradictorio y a(n paradogico.
La Anatomia, en su actual extructura, no se con-
cibe sin un trabajo analitico prévio tan detallado
como necesario; la Patologia general no existiria
sin la sintesis; la Terapéutica no tendria el ca-
rdcter elevado que hoy tiene, si para establecerla
no hubieran apelado los Médicos 4 esos grandes
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esfuerzos de la inteligencia soberana que per-
miten un juicio comparativo, el establecimiento
de estrechas relaciones entre objetos y propie-
dades y leyes que 4 primera vista no tienen entre
si dependencia alguna.

Ya se explica por esto el por qué, al pasar nos-
otros desde las lucubraciones del laboratorio y
de la sala de diseccién, &4 los estudios clinicos,
nos hemos visto obligados 4 realizar una com-
pleta abstraccion que nos permitiera decidir si
el mismo método que nos habia guiado en nues-
tros estudios sobre Anatomia, podria servirnos
de base en los que realizdramos sobre Patologia;
6 si por el contrario, estibamos en el caso de
adoptar nuevos procedimientos logicos, al em-
prender el descubrimiento de nuevos horizontes.
El trabajo de acomodacién que hemos realizado
nos obliga 4 declarar que, quien quiera pasar,
dentro de los conocimientos médicos, desde el
4rden de las ideas generales al 6rden de los es-
tudios de aplicacién, si no tiene el cuidado de
discutir consigo mismo sobre cuél de los proce-
dimientos es el que debe adoptar, se expone 4
error. Un sb6lo método no es bastante para la
adquisicion de todas las verdades médicas; y en

la aplicacién alternativa de los que se conocen,
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estriba precisamente el mayor 6 menor aprove-
chamiento de una labor, que como todas las
realizadas por la inteligencia humana, resultara
estéril, si se hace desordenada y sin concierto.
El que lea las paginas que siguen vera con
qué cuidado hemos subvenido 4 las necesidades
l6gicas de nuestro espiritu: hemos emprendido
Huestro estudio sobre Patologia, después de ad-
quirir el convencimiento de que ésta tenia mé-
todos precisos. La série de estudios por nosotros
realizada y cuyo indice podriamos decir que
consta en los apuntes que siguen, tiene por ob-
jeto el conocimiento de la enfermedad, abstrac-
tamente considerada, el de la especie morbosa y
el de las relaciones que entre una y otra especie
existen y que, permitiendo establecer los carac-
téres de la clase, del género y de la variedad
morbosas, permiten asimismo, sind construir una
nosotaxia perfecta, dar las bases en que ésta
debe fundarse, y colocar a los Médicos en dispo-
sicibn de esperar sin impaciencia la resolucion
de este interesante problema. Comenzamos por
eso, estudiando las bases y las aplicaciones del
método analitico, los fundamentos y los resulta-
dos del método sintético, el origen y la utilidad

de la experimentacién: en una palabra, lo que




X1 PREFACIO.

podriamos llamar Légica Médica. Con ello, no so-
lamente damos palpable prueba de que han sido,
los referentes al método, los primeros obstaculos
con que hemos llegado 4 tropezar, si que compi-
lamos en algunos capitulos lo que, en el caso de
responder la actual organizacion de la enseinanza
medica & lo que podriamos llamar aspiraciones
psicolégicas de nuestros contempordneos, for-
maria la base de una Filosoffa de aplicacién 4 los
estudios médicos, tan necesaria como olvidada.
En segundo término, desmenuzamos la especie
considerdndola en sus elementos, v estudiando
cada uno de los que la componen de tal manera
que, una vez realizado su estudio, podamos de-
clarar cual es el valor que uno 1 otro deben tener
en la constitucién del tipo ideal denominado es-
pecie; cuales han de ser considerados como prin-
cipales y cuiles como accesorios; qué elementos,
en fin, deben ser estimados como sustanciales
y qué otros né, definiendo en Gltimo término. la
mayor 0 menor nobleza de cada uno.

Conocida la especie, base de toda considera-
cion nosotéxica, pasamos al estudio de la clase
morbosa, 6 lo que es igual, 4 la concepcion de
las mas amplias relaciones existentes entre varie-

dades, especies y géneros distintos. De Ja clase
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pasamos al establecimiento del grupo generico y
llegamos 4 éste tras de la consignacion y el es-
tudio de aquellas aproximaciones que, sin ser tan
amplias como las de la clase, permiten, sin em-
bargo, establecer grupos morbosos de una rela-
ci6n, no tan grande como la que corresponde a
aquella; pero que permite aunar bajo uno 4 otro
concepto especies al parecer distintas. Dado el
género vamos directamente al estudio de la va-
riedad, que realizamos teniendo en cuenta cada
una de las circunstancias capaces de modificar la
especie morbosa y de realizar por eso las enfer-
medades tal y como las vemos constituidas 4 la
cabecera de los enfermos.

Una vez aqui, entramos directamente en la
nosotaxia.

Quien estudie la que hemos formulado, quiza
nos tache de sistematicos: atn entrando en este
6rden de estudios sin preocupaciones de ningun
género, hemos llegado 4 preguntarnos si nuestras
aficiones anatémicas nos inclinaban 4 dar exage-
rado valor al elemento anatémico de la especie
morbosa. El que asi discurra, que tenga en
cuenta la maravillosa influencia ejercida por la
Anatomia Patolégica sobre la Patologia; que re-
cuerde la luz vivisima que sobre toda clase de
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problemas médicos ha arrojado en estos tltimos
tiempos la nociéon de la célula; que tenga en
cuenta de qué modo el microscopio ve ensan-
charse el campo de sus investigaciones 4 medida
que investiga, y que nos juzgue después. Asi como
asi, si al empezar los estudios que han dado
origen 4 este trabajo hemos accedido 4 una pre-
tension de nuestro espiritu, al publicarlos solo
nos proponemos evitar a otros, escollos que nos
han producido muchas horas de vigilia. Aunque
resultdra sistematica, no dejarfa de ser provechosa
una labor que permite ordenar el estudio de los

problemas mas trascendentales de la Patologia.

Zaragoza, Enero, 1884.










CAPITULO PRIMERO

ARTICULO PRIMERO

ORIGEN DE LAS CTENCIAS,

Siempre despertaron interés, al hombre, los fénémenos que
ofrece la naturaleza; asi lo demuestran los sistemas
teogbnicos v filostficos antiguos. Las necesidades del
hombre motivaron el origen de la ciencia.—Definiciones
que de ésta se han dado y discordancias en su clasifica-
cion.—Divisién natural de los conocimientos humanos,
—Ventajas del estudio de la naturaleza y acepciones
de esta palabra.— Necesidad de la division de la ciencia
inicn.— Utilidades que ha reportado su fraccionamiento,
¢ inconvenientes que puede acarrear si se prescinde del
eriterio de unidad.-—Las ciencias, para serlo, necesitan
dictar leyes,

En todos tiempos ha procurado el hombre co-
nocer los fenbmenos que el mundo ofrece, las

leyes 4 que tales fenébmenos obedecen y la causa

de que proceden. El habitante de los desiertos;
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el esquimal y el hotentote; el que anida en los
ardientes arenales del Africa, cuyos umbrales
fueron siempre inexpugnables barreras para la
civilizacion; el que vive en los hielos polares,
como el que tiene su morada en los abrasados
territorios intertropicales; el informe patagon, 6
el antropofago de Nueva Zelanda; atn entrega-
dos 4 sus instintos naturales, hallanse poseidos
de un espiritu de investigacién 6 de invencidn,
que lleva el suyo, con 4vida curiosidad, 4 la con-
templacién 6 exdmen de las maravillas de la
creacion. Lo que admiramos 4 cada instante, asf
en las profundidades de los mares donde pululan
mil generaciones de séres microscopicos, como
en las altas regiones de la atmobsfera en las que
se agitan y viven infinidad de organismos poli-
gastricos; los mistérios del glébulo rojo de nues-
tra sangre 6 de la pequena gota de agua que, con
pertenecer 4 lo inmensamente diminuto, sabese
hoy que forman espacioso teatro para las mani-
festaciones vitales de un mundo de séres archi-
microscopicos; lo mismo que el infinito nimero
de soles que tienen por morada ese espacio sin
limites; fueron especticulos que necesariamente
ocuparon siempre, en mas 6 en ménos, la atencién

del hombre.
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(7]

En todas épocas, bajo una 1 otra forma, pro-
dujo su admiracién esa inmensa cantidad de ener-
gia que, irradiando de incandescentes focos, que
iluminan nuestros dias 6 embellecen nuestras no-
ches, ofrece cuadros tan interesantes como la
vaga nebulosa, dificilmente vislumbrada por po-
deroso anteojo; tan encantadores como el lumi-
noso centelleo de la via lactea; tan magestuosos
y uniformes como el girar de los astros en sus
6tbitas, como las revoluciones de los planetas, 6
tan variados como las manifestaciones de vida de
los infinitos organismos que pueblan el universo.

Si verdades tan axiométicas necesitasen com-
probacién, la hallariamos en los sistemas teogo-
nicos y filoséficos de la India, de la China, de la
Caldea 6 del Egipto; en el Zeus y el Brahma de
los hindus orientales, el Zervane Akerene de los
persas, en el Budha de los habitantes del Ganges,
en las costumbres y creencias encontradas por los
espafoles en los moradores del Nuevo Mundo;
y por tltimo, en cuantas noticias nos suministra
la historia de los primitivos pueblos, 6 en cuantos
indicios recogen las ciencias prehistoricas en sus
importantisimas investigaciones.

Por la manera de ser del organismo del hom-

bre y del medio en que vive, se encuentra aquel
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supeditado a varias necesidades, materiales unas,
¢ inmateriales otras: si las primeras le obligan 4
buscar las sustancias alimenticias para nutrir sus
organos, las segundas le inducen 4 la adquisicién
de ideas, para nutrir su inteligencia. De aqui el
origen de la ciencia en general.

Naturalisimo es sin duda pensar, que el hom-
bre de la primera edad, siguiendo los impulsos de
su naturaleza y de su actividad, comenzaria por
alimentarse con los frutos que encontrase mas 4
mano; perseguiria la caza; se haria después pastor
y mas tarde pescador; construiria las herramien-
tas del obrero; se albergaria bajo la sombra del
corpulento arbol 6 en la gruta de escarpada pena,
hasta que se fabricé la choza, la casa, y respon-
diendo 4 las necesidades de su sociabilidad y de su
familia, organizé la aldea, el pueblo y la ciudad,
de donde han tenido origen las nacionalidades.

Concretandonos 4 la ciencia, palabra tan di-
versamente definida por los sabios (1) como ar-

bitrariamente dividida al clasificar el objeto 6 el

(1) Cognitio certa ex principiis cevtis exoria, (de Platon); el
conjunto de conocimientos comprobados y sistematizados
por la aplicacién de un método, ( Bouillet); las leyes de una
cosa, ( Duhamel); el conocimiento claro y cierto de alguna
cosa, fundado en principios evidentes por si mismos 6 en de-
mostraciones, ( Jancourt); el conocimiento de la verdad de
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sujeto de sus indagaciones, (1) facil ha de sernos
afirmar, que el primer conocimiento de las cosas
hubo de brotar de la inteligencia del primer
hombre, y que seria preciso remontarnos al origen
de éste para averiguar el de aquel; pero ni eso
nos hace falta, ni necesitamos, por tanto, desen-
trafiar esos misteriosos arcanos, que envuelven
en densa oscuridad cuanto se refiere al origen
primero de la materia, de la fuerza 6 de los séres
vivos. Quédese para quien persiga otros fines, la
discusiéon de si este universo que nos maravilla,
surgié de la nada, y si el concepto de la nada y

las cosas, fundade en sus principios y causas por medio de
pruebas demostrativas basadas en el analisis y la sintesis,
(Virey); la suma de conocimientos sobre las cosas visibles
& invisibles, ( Mellado ); Scientia est cognicio verum per causa, 6
conocimiento de las cosas por sus causas, (autores anti-
guos); conocimiento claro y cierto de las cosas divinas y
humanas, ( Plutarco, seguido por Ciceron, Clemente, Ale-
jandrino y Origenes); grupo de conocimientos ciertos evi-
dentes, siempre que puedan demostrarse directamente, 6 por
medio de reglas y preceptos emanados del sentimiento reli-
gioso, moral y social, (Paula Montells); série de verdades
puras y subordinadas 4 un solo principio; conacimiento,
sistematico, claro y reflexivo, (Arés y Sanz); conocimiento
vulgar és: el saber no unificado; ciencia el saber parcial-
mente unificado; filasofia, el saber completamnte unificado,
(H. Spencer ).

(1) Como ligera prueba de este aserto y prescindiendo
de la interminable lista de desacuerdos que podria escribir
cualquiera que cultive un poco estas cuestiones, véase en
los que incurren tres autores modernisimos, con la circuns-
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del infinito, pueden 6 no abarcarse por nuestra
inteligencia; consulten la tradicién, fuerzen la
historia, desmenucen la filologia, oraden las ca-
pas de nuestro planeta queriendo hacer hablar 4
la geologia; examinen las diversas fases de esos
astros, ora opacos 0 luminosos, frios é incandes-
centes, solidos 6 gaseiformes; midan sus respec-
tivas distancias, relaciondndolas con la extructura
volumen y masa, para ver si se ajustan 4 las con-
diciones fisicas y leyes matematicas de un 6rden
preconcebido de formacién, discurran acerca de
la época en que cada planeta pudo empezar 4
poseér condiciones adecuadas para servir de alo-
jamiento 4 séres vivos; traten de inquirir si estos

proceden de los inanimados, y si es un evolucio-

tancia, agravante, de coincidir en el criterio basico para for-
mular sus clasificaciones.

A. Gomte. Neil- Arnolt. Herhert- Speceer
" i!"l&‘.li.’;{. sl \
=IO, \ Matematicas )Quimiea. ... . . . Matematicas,
| Abstractas. . . puras. . . . Biologia.. . . . . 'iLr'J;,'ina.
{ Ciencia del alma. .

AStronomia. . . . +(ygyonomia.
Geografia. . . . . . iTeoloia.
. ; \A_strmlmma.. \Mineralogia,. . . . Riol e
Ciencias.,, { coneretas.. . .!Biologia.. . . -{Gealogia. (Piln ot
Sociologia. . . Botanica.. . . . . Sgu{j"‘fl‘-:g;f“
’Iqo]ugﬁa ....... i
\Hist," del hombre,\ ™"
; i 3 ( Mecaniea,
_ﬁ_hS!.l‘al_'l.ﬂ‘L‘-tH!-‘.l'lEill.‘.g. e o Fisica.
orétas.. . . . 0nimica., .. . > v o0 (uimica.
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nismo gradual, ciego y necesario, como proce-
dente de influencias fisico-quimicas, el que di6
origen 4 la existencia y variedad de las especies;
averigiien el parentesco del hombre con los dife-
rentes grupos de la escala zoolbgica, (1) y si 4
tanto no llegan, procuren informarnos del modo
cémo los agentes cosmicos influyen en el orga-
nismo de cada especie; las modificaciones sufri-
das por éstas en los siglos que crean cuenta el
mundo de existencia; porque todo nos inspira
grandisimo interés, y de todo hemos de sacar
grandes utilidades para conocer al hombre en su
estado de salud, y para evitar 6 curar sus enfer-
medades. Remuevan ese riquisimo arsenal de la
naturaleza en donde todo, con maravilloso 6rden
y concierto, estd colocado para realizar la vida
universal; que dedicados nosotros 4 fines algo
m4s concretos, no olvidamos, sin embargo, que
nuestros problemas se derivan de los suyos, y el
éxito de nuestros afanes, depende grandemente
de sus desvelos. Pero hemos de cefirnos, por
ahora, 4 lo indudable, 4 lo axiomatico, y en tal

(1) Por lo atrevido, y sin proponernos descifrar la tras-
cendencia que el autor querria darle, consignamos el pen-
samiento de un poeta aleman: «Las plantas y los animales,
son los suefos de la naturaleza, cuyo despertares el hombre.
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concepto decir: que si en un principio las ligeras
nociones alcanzadas por el hombre, referentes,
ya 4 las propiedades, tanto comunes como espe-
ciales de los cuerpos, ya 4 los fenémenos acon-
tecidos en el tiempo y en el espacio; ya a los
actos y fenémenos, asi del 6rden moral como del
material, pudieron ser abarcados por una sola
inteligencia, es lo cierto que lo limitado de esta
en el hombre, lo anchuroso del campo que para
¢l estudio se le ofrecia, lo multiplicado de las
observaciones, el gran ntimero de hechos reco-
gidos en el trascurso del tiempo y la diferente
aptitud de los hombres para unos @ otros estu-
dios, debieron obligarles bien pronto 4 constituir
secciones, mas tarde divididas y subdivididas
para la mejor apreciacion de las cosas.

Al dar asi el hombre los primeros pasos por
el camino de la sabiduria, facilmente pudo apre-
ciar, en derredor suyo, numerosos objetos, reales,
ciertos, tangibles, como apreciables por medio
de los sentidos, objetos que en suma venian &
constituir la Cosa Creada; y anejo 4 este concep-
to concibié el hombre, otro de un Sér Supremo,
Creador, 6 causa de lo creado; y sean cuales fueren
las convicciones, y prescindiendo de nombres,

siempre resultard que lo mismo en los habitan-
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tes del Asia, que en los de Africa, América y
Europa, fueron siempre unidas, como necesaria
relacion de causa 4 efecto, la idea de un Creador,
agente 0 causa creadora, 4 la nocién de cosa
creada; y campleme llegar 4 esta premisa, por-
que como resultado de esta doble noci6n, nacida
en la inteligencia humana desde los tiempos pri-
mitivos, resulté una division de los sabios y
de la ciencia; unos se dedicaron 4 conocer los
atributos del Sér Creador, y otros estudiaron el
gran libro por El escrito con caractéres indele-
bles, 6 sea la naturaleza (1) dando lugar 4 las

ciencias naturales.

(r) La p'.ll'lhl"l naturaleza ha sido definida de mil mo-
dos diferentes: para un autor moderno «es el conjunto de
séres 111'1&11:1!0% y fuerzas ciegas, cuyas .htrn ntes combina-
ciones producen ‘individuos v especiess; para el R. P. Ton-
giorgi, tiene dos sentidos diferentes: ya significa el conjunto
de la creacion con las fuerzas y leyes que le son propias, 6
bien representa la esencia de una cosa; para el Dr. Moreno
Nieto (gloria de nuestras universidades, perdida reciente-
mente ) la naturaleza se cuida de ser, de moverse, de agitar-
se, de vivir, y ciega, inconsciente, no repara sies 6 no bella
su obra; segtin el P. Bianconi, wrepresenta el gran artep y
seg(n Voltaire, tel arfe, detras del cual esta el asti stas; C. Dar-
win la define como «a accion agregada y el pmducto de
muchas leyes naturalesp y por leyes nz-ammie.s entiende dla
série de sucesos que hemos averiguado por nosotros mis-
mos; segGn el Sr. Paula Montells representa, el 6rden mar-
cado por Dios en el universo, en virtud del cual todos los
séres objetivos estan sujetos a4 leyes invariablesp Flamma-
rién eseribe que tal palabra «debe expresar en el espiritu del

4
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Nada hay més hermoso que la contemplacion
de la Naturaleza; templo inalterable, indestruc-
tible, imperecedero, en que el alma encuentra
siempre una armonia sublime, una paz benefi-
ciosa, un amor creciente 4 lo grande, 4 lo bello,
4 lo verdadero y 4 lo justo, viéndose nuestra

imaginacién extasiada por lo infinitamente gran-

filésofo la accién permanente de la fuerza creatriz: 6 bien,
hablande con mds exactitud, la acciéon permanente de las
voliciones divinas;» Cams asegura, que por tal concepto se
indicaba, entre los griegos y romanos, todo aquello que
crece y se desarrolla’ perpetuamente; lo que no tiene vida
sind por un cambio continuo de forma y de movimiento in-
terior: para muchos, y en este concepto la hemos empleado,
representa la pdlabm naturaleza, el conjunto de los cuerpos
que componen el universo, con las leyes 4 que obedecen.

La Real Academia de la lengua, en la undécima edicion
de su diceionario dice:

«Naturaleza. f. La esencia y propiedad caracteristica de
cada cosa. || En Teologia el estado natural del hombre, por
oposicién al estado de gracia; y asi se dice que el baustismo
nos hace pasar del estado de la Naturaleza al estado de
gracia || En sentido moral; la luz que nace con el hombre y
le hace capaz de discernir el bien del mal. || El conjunto, 6r-
den y disposiciones de todas las entidades que componen el
universo. || El principio universal de todas las operaciones
naturales é independientes del artificio. En este sentido la
contraponen los filosofos al arte. || La virtud, calidad, é pro-
piedad de las cosas. || Por extension se toma por la calidad,
orden, y disposicion de los negocios y dependencias. || El
instinto, propensién ¢ inclinacién de las cosas con que pre-
tenden su conservacién y aumento. || La fuerza 6 actividad
natural, como contrapuesta 4 la sobrenatural y milagrosa. ||
El sexo, especialmente en las hembras. || El origen que al-
guno tiene en alguna ciudad 6 reino en que ha nacido. || El
orden y concierto de todas las cosas criadas, segGn el cual
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de y lo infinitamente pequeno. La Naturaleza es
el gran libro de filosoffa que el hombre debe
consultar 4 cada paso; en ella estdn los hechos
que le sorprenden y la razon que los produce, y
elevandose de los fendémenos 4 las causas, y mas
tarde 4 la causa de éstas, se llega mejor que por
todo otro camino, de la nocién y conocimiento de
lo creado, 4 la adivinacion del Creador (1).

Pero si tan maravilloso y variado es el cuadro

todo tiene su principio, progreso y fin; y asi se dice: la Na-
turaleza nada hace en vano. || Natural, por el genio, indole,
etcétera, de cada uno. || La calidad que da derecho a ser te-
nido por natural de un pueblo para ciertos efectos civiles.
Il EI privilegio que concede el Soberano 4 los extranjeros,
para gozar de los derechos propios de los naturales. || Es-
pecie, género, clase; y asi se dice: no he visto arboles de tal
Naturaleza, || La complexién 6 temperamento de cualida-
des en el cuerpo del animal; y asi se dice: ser uno de Natu-
raleza, seca, fria, etc. || ant. El sefiorio de vasallos & derecho
adquirido 4 él por linaje. || ant. Parentesco, linaje. || Med. El
principio intrinseco que rige, gobierna y causa todos los mo-
vimientos y acciones naturales y fnnciones del cuerpo. ||
Pint. y Esc. Natural; y asi se dice: ha copiado bien la Na.
turaleza, consulto la Naturaleza, || Humana. El conjunto
de todos los hombres; y asi se dice: en toda la Naturaleza
no se hallard hombre como éste. || Muerto. Los cuadros que
representan animales muertos. || Pagar el postrer tributo d la
Naturaleza. fr. Moriy. || Sev desfavorvecido, 6 poco favorecido, de
la Naturaleza 6 de la fortuna. fr. que da a entender que alguna
persona se halla desnuda de las gracias y dotes naturales, 6
que es infeliz v desgraciada.»

(1) Busto. Discurso de ingreso en la Real Academia de
Medicina de Madrid.
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de ese gran libro escrito por Dios con caractéres
indelebles, si el telescépio preguntando 4 los
astros, el microscopio 4 los infusorios, el espec-
troscopio analizando el sol, y la retorta des-
componiendo la tierra, nos ofrecen hechos tan
numerosos, acompanados siempre de nuevos mo
tivos de investigacién que justifican la apreciacién
de un sabio, cuando dice que puede considerarse
la ciencia «como una esfera que crece gradual-
mente y cuyo incremento no se hace sin aumen-
tar sus puntos de contacto con lo desconocido;»
isorprenderd 4 nadie que las ciencias naturales
se dividiesen en fragmentos como antes lo hizo
la Ciencia Unica? Seguramente que n6. Fué una
necesidad imperiosa la que obligé al hombre 4
establecer diferentes agrupaciones con las ideas
adquiridas, y solo de este modo pudieron nacer:
una guimica, que se ocupa del volumen y peso de
los cuerpos, examina sus combinaciones y deter-
mina sus relaciones; una fisica, que busca sus
.]Jr{'rpicdm]es, observa sus relaciones y las leyes
generales que los rigen; una bofdnica, que em-
prende el estudio de las primeras condiciones de
la vida; la Zoologia que sigue las formas de la
existencia y registra las funciones asignadas 4
los organos, los principios de circulacién de la
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materia en los séres vivientes, su sostenimiento y
sus metamoérfosis; la antropologia, que se encarga
de confirmar las leyes fisiolégicas que actlian en
la organizacién humana, y determina el papel de
los aparatos que la constituyen; la astronomia, pro-
curando suscribir los movimientos de los cuer-
pos celestes para deducir de ellos la nocion de las
leyes que dirigen el universo; (1) las matemdticas,
que al formular esas leyes llevan 4 la humanidad
las relaciones numéricas de las cosas. Solo con
centrando su actividad, en un 6rden de ideas y
estudiando sin cesar fenémenos del mismo gé-
nero, pudo caminarse por la senda del progreso
de un modo tan rdpido como lo hicieron escla-
recidos sibios. Solo de esa suerte, los Galileo,
Descartes, Torricelli, Newton y Leibnitz, pudie-
ron legarnos fama inmortal, por el estudio del pén-
dulo, del movimiento parabélico, de las leyes de
la gravedad, la invencidn del telescépio, la apli-
cacion del 4lgebra 4 la geometria, la hipotesis
de las lentes curvas, la invencién del barémetro,
la demostracién de la verdadera figura de la tie-
rra, la descomposicién de la luz, la velocidad del
sonido, etc., etc. De este modo pudieron: Bufon,

(1) Flammarion, «Contemplaciones cientificas.» 1879.
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popularizar la historia natural; Linneo crear su
clasificacién y nomenclatura botanicas, estable-
ciendo el cimiento mas solido de tal ramo del
saber; Priestley descubrir la mayor parte de los
gases; Lavoisier derribar la teoria de Sthal; los
Bercelius, Cuvier, Decandolle, Pouillet, y Mits-
cherlitz (1) imprimir el caracter que hoy tienen a
la Quimica, la Zoologia, la Botanica, la Fisica y
la Mineralogia. Y por tltimo, solo esa divisién
del trabajo, ha podido acarrear los importantes
resultados obtenidos: por Juillet, sobre Fisiologia
vegetal; por Roullin y Broca, con relacion a las
razas humanas; Milve-Edwards, en los anélidos
y zobfitos; Liebig, Dumas y Wurt, en Quimica;
Orfila y Mata, en Toxicologia; Ampere, Wollas-
ton, Arago y Edison, en fenémenos caloricos, lu-
minicos y eléctricos; Leuret, Gratiolet, Virchow,
Pasteur, Koch, Cruveilhier, Sappey, Fourquet,
Martinez, Calleja, Maestre, Letamendi, Rubio,
Encinas, Creus, Sanchez Merino, Santero, Trou-
sseau, Jaccoud, Laveran, Dieulafoy, Peter, Wal-
she, Ezquerdo, Maudsley, Guislain, Vogt y Mo-
leschott, en las diferentes ramas de la Medicina.

(1) C. Quijano. Discurso inaugural de la Universidad
Literaria de Valladolid, 1871,
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Mas téngase presente que si el siglo en que
vivimos puede quedar inscrito con letras de oro
en el registro de la ciencia, corre nuestra época
un verdadero peligro por la exagerada tendencia
analitica de algunos hombres, por lo que pudié-
ramos llamar monomania de las especialidades, que
les conduce 4 pensar en un solo grupo de fené-
menos, olvidando que estos constituyen solo la
parte de un gran todo; que la Fisica, Quimica,
Astronomia, etc., no son otra cosa que ramas de
un gran tronco, y las verdades que atesoran,
leyes concretas, supeditadas & otras abstractas, de
6rden superior, 4 las que deben ajustarse y en
cuya armonia légica hemos de hallar el funda-
mento de su valor. Mientras esto no se tenga en
cuenta, podremos conocer muchos hechos; pero
no tendremos ni leyes, ni principios generales;
sabremos algo, bastante poco, de las partes que
forman ese gigantesco edificio, hechura del Crea-
dor, pero nunca lograremos darnos cuenta de su
conjunto, de su unidad, que debe ser la aspira-
cidbn constante de la ciencia.

Con haber dado un gran paso Kepler, cuando
haciendo detenido estudio de las observaciones
de Ticko-Brahe, logr6 formular las tres grandes

leyes que explican el mecanismo de los movi-
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mientos celestes, no hizo bastante: la ciencia de
nada pudo vanagloriarse mientras el genio de
Newton no unificé y explicé el por qué de tales
hechos en su inmortal férmula, de la atraccién
de las masas en raz6n inversa del cuadrado de
las distancias (1) Sintesis, que como ésta, con-
tengan una ley para todos los fendémenos de
igual naturaleza que se verifiquen en el univer-
so, elevindose, con la razbén, sobre el horizonte
limitado de los hechos, son las que dan caricter
genuinamente cientifico 4 los conocimientos hu-

manaos.

(1) Malte Brum,—Pormenores de estos hechos.—Geo-
grafia Universal—C. Flammarion.—Dios en la Naturaleza
(El Cielo). 1878,




ARTICULO II.

INTRODUCCION AL METODO.

Nada patentiza mejor la importancia del método en las
ciencias, que el estudio del desenvolvimiento histérico
de las mismas.—Qjeada retrospectiva de los conoci-
mientos humanos y principales factores que influyeron
en su curso.—Diferencia fundamental en el caracter de
algunas ciencias; significacién de este dato para el
método que deban emplear en sus indagaciones,

! ’

Nada serfa mas oportuno, como antecedente
al estudio del método en las ciencias, que seguir
paso & paso el desenvolvimiento de los conoci-
mientos humanos, pero la indole de este trabajo
nos impide esa tarea, que si bien dificil, resultaria
seguramente tan provechosa como agradable,
pues con ser la historia el libro quizé de las més
grandes ensenanzas, es la historia de la ciencia,
segun frase de un escritor: «poema sublime, cuyo
fondo se halla en la humanidad apreciada. por la

naturaleza.» Si tal estudio hiciéramos, comenzan-
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dolo como unos quieren, en el Asia, 4 quien es-
timan como el origen de las instituciones huma-
nas; si nos fijasemos en el pueblo hebreo con sus
libros sagrados y sus verdades reveladas; en el
Egipto con sus geroglificos y sus misterios; en
el gran pueblo romano, con su ciudad eterna,
tan inconmensurable en sus grandezas como en
sus vicios y en su ruina, y junto 4 la caida del
poder de este imperio, record4semos que aquel
Oriente tan pujante, que mostraba constituirse en
civilizador universal, tambien pagé su tributo ala
ley que parece presidir al desarrollo de los pue-
blos como al de los individuos; y tuviésemos en
cuenta que solo esqueletos, 6 subterraneos a ma-
nera de urnas cinerarias, nos significan que exis-
tieron Menfis, Tanis, Tebas, Zoan 6 Pelusio; una
trist{sima melancolia embargaria nuestro sér, ha-
ciéndole pensar que solo ilusién es la idea de
un progreso sucesivo y permanente, y quimérico
el esfuerzo que el hombre emplea en conseguir-
lo. Pero si un exdmen ligero, 6 més bien una im-
presionabilidad irreflexiva, nos acarrease tan
funestas emociones, el curso severc de la histo-
ria se encargaria de destruirlas, y de acreditar,
con la evidencia de los sucesos, la inspiracion

de las sacramentales frases de Polivio, cuando
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decia: «Creo que no existe sobre la tierra una
divinidad tan grande y tan poderosa como la ver-
dad. Aunque los hombres en general se reunan
conjurados contra ella, y la opinion forme parte
de sus enemigos, como las congeturas y la vero-
similitud, la verdad penetrara al través de las
ilusiones, dandose 4 conocer por su fuerza y por
su luz, después de haber cruzado las tinieblas,
que siempre han hecho esfuerzos para oscure-
“cerla. El dominio del error se sostiene por algun
tiempo, pero al fin el triunfo es de la verdad.»
Parando la atencién en ese larguisimo periodo,
interminable paréntesis del movimiento cientifico,
que se llama la Edad Media, la veriamos repre-
sentada por abigarrado cuadro trazado con el
matiz de todas las exageraciones, hécia el bien 6
hécia el mal, de todas las liviandades, fanatismos
y tiranfas. La ciencia en tan largo espacio de
tiempo no es un organismo en funcién, pero tam-
poco es un cad4ver: le sucede lo que 4 multitud
de semillas, que no germinan ni crecen mientras
les faltan las condiciones abonadas de humedad,
temperatura, 6 luz, pero que no por €so dejaron
de existir, ni siquiera perdieron su aptitud para la
vida. Y asf vemos que al llegar esas condiciones

para los conocimientos humanos, con el rena-
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cimiento histérico, iniciase el apogeo de todos
los ramos del saber, para alcanzar enorme desen-
volvimiento en nuestros dias. Los albores de esa
nueva etapa, comienzan con apasionadas luchas
filosbficas que sacan 4 la sociedad de la pos-
tracion é indiferencia en que vivia, y aunque
los primeros esfuerzos, en ciencias moralesy po-
liticas, solo dan por resultado la reforma reli-
giosa; aunque en los primeros pasos de las cien-
cias naturales, se confunde la quimica con la
alquimia, y lo cabalistico y supersticioso sustitu-
ye en muchos casos 4 lo cientifico y lo real; si
tenemos en cuenta, que tales errores léjos de dar
por resultado el abandono de tan saludable reac-
cién, hacen queé se llame en su ayuda al método
inductivo, que se abandone lo abstracto y metafisi-
co, por lo concreto y fenomenal, habremos de sa-
ludar en este momento historico, 4 los inicia-
dores de nuestra educacién cientifica.

El cambio completo que en sus bases estable-
cen, la fisica, la quimica, la historia natural y la
astronomia; al romper las cadenas que durante
largos siglos, las esclavizaron 4 una metafisica,
que pretendiendo conocer el mundo y las leyes
que lo rigen, comenzaba por prescindir de €l

exigiendo 4 la inteligencia la resolucion de los
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problemas més complejos, € imponiéndole como
condicién precisa la ignorancia de ‘los términos
més sencillos; fué el iris anunciador de nuestros
venturosos tiempos, constituyendo el cambio mas
importante y més beneficioso de cuantos se re-
gistran de los anales del humano saber, porque al
dirigir la energia intelectual por el buen camino,
hizo facil su aprovechamiento y sus metamoérfo-
sis, que forman el riquisimo caudal de nociones
y de leyes, adquirido en los tiempos modernos, y
que d4 especial cardcter 4 nuestro siglo, tan
oportunamente llamado andrquico en la ciencia,
por el inolvidable Mata.

El estudio de la historia nos pintaria con bri-
llantes colores el pernicioso influjo de querer va-
ciar, con inusitado celo, en el molde de un sistema
filoséfico 6 politico, las concepciones de la cien-
cia; cuyos errores hay que combatirlos con una
sola fuerza, con la luz de la ciencia verdadera;
ensendndonos 4 la par, que si las tiranias traen
las revoluciones, las predicaciones insensatas
conducen 4 los ignorantes a limites extremos,
ocasionando con el desbordamiento de las pasio-
nes un descrédito que perjudica 4 la verdad, y
acaso hecatombes funestisimas que visten de
luto 4 los pueblos. Examinando las luchas de
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que fueron siempre precedidas las grandes con-
quistas de la civilizacion, adquiérese el conven-
cimiento, de que ha sido tan injusto y lamenta-
ble el desmesurado apego 4 la tradicién de los
unos, simbolo en muchos casos de pereza inte-
lectual 6 de vejez; como el extravio reformista
de los otros, simbolo de irreflexion, 6 adolescencia;
de que entre ambos bandos, dispuestos siempre
4 la lucha, fué la intransigencia el motivo de las
funestas colisiones, llamadas eternamente 4 de-
mostrar que el hombre nunca se detiene, en los
primeros momentos, en el justo limite de la
apreciacién de los hechos. Por fortuna estas en-
senanzas van sembrando la tolerancia entre los
espiritus, y el batallar constante de la ciencia
aseméjase hoy 4 magestuoso oleaje que movido
en anchuroso océano, sin artificiosos diques que
lo estrechen, ni torbellinos que lo embravezcan,
ofrece en su tranquila y dmplia superficie, cam-
po para todas las doctrinas y facil comunicacién
para el comercio de todas las ideas. De este modo
sus ordenados vaivenes, son siempre utilizados
por el hombre, que vé aumentarse, su ya extenso
poderfo, 4 medida que cultiva y perfecciona, la
parte més sublime de su sér; las facultades inte-

lectuales.
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El mismo ex4men de la historia nos demues-
tra, que si la naturaleza nada hizo bruscamente;
si todo en ella es arménico y gradual, correspon-
diendo en los séres 4 la complexidad de funcio-
nes, complicacién de organismo, y 4 la mayor
precisi6n de los actos, la especializacion de los
6rganos; asi en el archivo de la humanidad, ob-
sérvase que toda adquisicion de conocimiento
fué gradual; que en todos los ramos del saber
hubo siempre armonfa, progresando uniforme-
mente en cuanto tienen de fundamental; y por
Gltimo, que el mayor perfeccionamiento en cada
6rden de conocimientos, fué lo que exigié la es-
pecializacién de su cultivo.

Cuando con alto criterio, se examina lo acon-
tecido 4 la ciencia en las pasadas edades, se ad-
quiere el convencimiento, de que han presidido
4 la accidentada marcha, al progresivo desarrollo;
dos condiciones fundamentales: la una, aunque
advertida, no ha sido anotada con la debida pre-
cisi6n, y la forman el conjunto de creencias,
constituciones sociales y hasta costumbres, de
las diversas épocas histéricas; la otra reconocida
por todos; consiste en la especial naturaleza de
los hechos cientificos. De tal modo, estas dos
condiciones, han dirigido el progreso intelectual
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de la humanidad, que en ellas se encierran, como
en sintesis que sin buscarla se presenta, el ca-
ricter y los puntos salientes de ese desenvol-
vimiento de la historia entera de la ciencia.
Respecto 4 la primera condicién, cuatro ras-
gos nos bastardn, para demostrar la verdad de
nuestro aserto. Naci6 la ciencia, como mera sa-
tisfaccién de las necesidades, 6 del capricho del
primer hombre y fué Gnica y en embrion, cuan-
do todo adoptaba tambien, este caracter; recibid
algo semejante al bautismo, con Platon, entre
los trabajos de la Escuela jénica; y obtuvo su
verdadera confirmacién, con Aristoteles, cuando
los esplendores de la Grecia; siguiendo la suerte
de los hombres y de las cosas de aquellos tiem-
pos, hasta la edad media, en que la atmosfera
social, densa por el oscurantismo, pobre por
creencias morales y sociales raquiticas, detiene
su desarrollo hasta purificarse el ambiente en
aquel otro periodo, de actividad extraordinaria,
que lleva en la historia el nombre de época de
los descubrimientos y que entrega, 4 las genera-
ciones sucesivas; casi 4 la par, y como por raro
capricho, la imprenta, propagadora de la idea,
motor principal de la fuerza intelectual, y la pol-

vora, preferido agente de la fuerza material; ini-
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cidndose, entre el crugir de las prensas y la com-
binaciéon de los gases, vida mas activa para el
espiritu, y mayor deseo para llegar 4 la verdad.

Tambien porque las creencias y las institucio-
nes y las costumbres de los pueblos, ejercieron
esa 4 modo de tutoria involuntaria pero eviden
te, las agitaciones de la inteligencia en todas las
etdpas de la edad presente, han sido paralelas 4
las convulsiones de la época y basta como confir-
macion suprema é incontrovertible, el estado que
la sociedad actual presenta.

Un distinguido escritor, Pelletan, estudia las
instituciones sociales, religiosas y politicas y los
esfuerzos intelectuales, cientificos v artisticos 3
resume sus estudios con una frase; el mundo
marcha: la masa social vive y se desenvuelve con
estas instituciones, entre esas actividades, y hace
axioma otra frase; la ley del progreso. En medio
de estas exclamaciones, la una individual, prece-

dida.de detenido estudio, y la otra general, como

hija no més, que del comin sentir, se presentan
para confirmarlas las modernas especulaciones
positivas y el examen de las antiguas abstrac-
ciones, en las ciencias, acompanadas de los gran-
des derechos sociales, de la union de la belleza
y el realismo, en el arte; de la sustitucion del
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hombre por la miquina, en la industria; de la
inmortalidad de la palabra, como ha sido siempre
inmortal la idea, en el consorcio de la ciencia,
con el arte y la industria.

Es pues indudable que los rasgos salientes de
cada época, han dado tono, han prestado caréc-
ter, se hallan reflejados potentemente, en la mar-
cha general de la ciencia, si alguno quisiera
apoyar la demostracion, con un examen mas
detenido, el analisis de los puntos concretos, no
harfa otra cosa, que confirmar los trazos genera-
les que acabamos de indicar.

[.a otra condicién, que ha impreso caracter A
la ciencia en su camino, con tan decisiva in-
fluencia, que jamas se extinguird, es la esencia
intima de su naturaleza. Parece obvio y bien sen-
cillo asegurar, que cada cosa se desarrolla segun
lo que es, y sin embargo, importa fijarse en ello;
en casi todas las ocasiones, sobre todo en la
presente, por las deducciones que enjendra y las
aplicaciones 4 que da lugar, tanto en lo refe-
rente 4 el alcance de sus postulados, como al
procedimiento més adecuado para lograr esta-
blecerlos.

No todas las ciencias deben cultivarse ni pue-

den progresar con el mismo método, por el con-
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trario, los objetos del saber humano tienen diversa
procedencia: 6 son extrafios 4 nosotros 6 se con-
tienen en nuestro propio entendimiento; los pri-
meros se someten 4 nuestra razén impresionan-
donos primero; los segundos excitan la reflexion,
siendo producto de la razén pura 6 naciendo de
nuestra propia actividad intelectual para desarro-
llarse con su ejercicio y dar motivo 4 las deduc-
ciones 6 aplicaciones précticas correspondientes.
Aquellos determinan por lo mismo las ciencias
experimentales 6 inductivas, y éstos las abstractas 6
deductivas, por el método que cada grupo requiere
para su formacién. (1)

Las verdades puramente ideales bastan para
las ciencias solo ideales, pero en tratandose de
la realidad, es preciso combinar las ideas con la
observacion de los hechos; solo de esta combi-
nacién podremos sacar el recto conocimiento de
las verdades reales y formando leyes elevar el
cuerpo de doctrina a la region de las ciencias.

Las precedentes consideraciones dicen lo su-
ficiente para comprender la grandisima impot-
tancia que la cuestion de méfodo tiene para el

progreso del saber y el esmero con que debe ele-

(1) Santero.




trate de aplicarse; por otro lado, Ia historia lo
confirma de un modo terminante. Vivieron las
ciencias fisicas entre los griegos, esclavizadas
completamente por la razin que dominaba en

ia como reina absoluta, subordinando 4 sus

caprichos todos los medios de investigacién cien-
tifica. Forjabase un filsofo una hipétesis mds 6
meénos peregrina y con ella pretendia explicar
los mas raros fenémenos materiales. Fué nece-
sario que Bacon de Veruliano, Francisco Bacon
y Luis Vives, sujetdran el espiritu 4 la observacién
y la experiencia para que las ciencias llamadas
empiricas dejaran de ser un conjunto de sutilezas

mas 6 ménos ingeniosas.
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METODO.

Gerarquia cientifica de la Filosofia.—; Qué parte de las que
abraza nos corresponde estudiar? — Limitacién al exa-
men de los métodos.

Estd considerada la filosofia como la ciencia
que posese mis elevado caracter y en verdad que
asi debe considerarse, porque si las altas concep-
ciones del pensamiento que son su objeto, no bas-
taran para concederla tal preferencia, el hecho
de que todas las demads ciencias han de recurrir
4 ella en busca, no solamente de apoyo, sino tam-
bien de ejecutdria, seria suficiente para sancio-
narla y demostrar la exactitud del nombre, ya
generalizado, que se le concedid en lejanos tiem-
pos, de madre de todas las ciencias.

Del vasto objeto de la filosofia, una parte nos
concierne directamente, la que hace referencia
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al estudio de la ciencia y sus divisiones, leyes de
su progreso, medios metddicos para conseguif
este, etc.

La otra, mas lata atn, que no nos atane, no
me detendra. Quédense pues sin referencia aqui,
las lucubraciones sobre la conciencia y sus le-
yes, las disquisiciones, sobre el conocer y sus
medios, las reflexiones sobre las causas prime
ras, todos esos esfuerzos extraordinarios, con
que la imaginacién del hombre, procura coger lo
que siempre se le escapa y examinar con deten-
cion lo que quizé solo consiente ser sospechado,
por sublime que sea esta sospecha.

Cuando la Filosofia ha construido el concepto
de las ciencias, con la definicion, clasihicacion y
algunas otras cuestiones de importancia, como el
punto de partida, principios fundamentales etcé-
tera, estudia los métodos para atender 4 su mejor
desenvolvimiento y su mas facil trasmision.

A la ordenada direccion de las facultades in
telectuales en la adquisicién y exposicion de la
verdad cientifica, 6 al enlace natural del conjunto
de principios y reglas que estableciendo cierto
orden en los fenomenos permite estudiarlos con
el mayor provecho, se llama méfodo, palabra que
significando «en camino» justifica la frase bien
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usual de que la ciencia es «el método en accion.
No hemos de entretenernos aqui en hacer la ex-
posicién de los métodos ciceroniano, cartesiano,
tomistico, baconiano, 6 los admitidos en otros
tiempos y llamados, cientifico, escolastico 6 popu-
lar, sistemético, fragmentario 6 rapsodico y el silo-
gistico 6 tabulario. Vamos 4 ocuparnos solamente
de los significados con los nombres de analitico y
sintético, senalando al mismo tiempo la importan-
cia que en las ciencias 4 cuyo especial cultivo

procuramos consagrarnos, tiene la experimentaciin.
ANALISIS

Iastintivamente usamos el analisis.— No existen sintesis
innatas.— Toda adquisicién de verdades, se empieza
analizando, y toda ciencia de observacién comienza &
construirse con verdades concretas.—El exdmen de las
obras mds antiguas de Patologia patentiza esta afirma-
cion: «Pedazos de la verdad y no la verdad entera son
los hiechos aislades.y Con ser un procedumonm nece-
sario, no es el analitico, ni el fnico ni inndcue.—Carac-
ier diferente y unidad d\, origen de las Patologias gene-
ral y espec ial Médica.—Principales reglas para r\mp}om
el an4lisis eén los estudies de Patlologia.

Conocedor de los fines que estd encargado de

perseguir, el hombre dotado de una inteligencia

(1)  Auna-lisis, voces griegas que significan «sin solucibn,»
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que le permite darse cuenta de las armonfas de
la naturaleza, y le lleva 4 estudiarlas y 4 profun-
dizar el origen de las mismas, ejerce primitiva-
mente y como de un modo instintivo el andlisis.
Ll que asiste al desarrollo de una inteligencia
naciente y vé como ésta va ensanchando poco i
poco los limites de su trabajo diario; el que
contempla los primeros pasos que un nino d4 en
cl eamino de la adquisicién de ideas, no pensard
bien, si no cree que en la necesidad de estudiarlo
todo y de comprenderlo todo, el hombre tiene
que disgregar primero, para aunar 6 reunir des-
pués. Las sintesis que pudiéramos llamar innatas
son un absurdo, mejor que una hip6tesis; que
nadie que discurra desapasionadamente podré
llegar 4 la declaracion, de que un juicio llegue 4
establecerse, sin términos de razonamiento: de
que una ley llegue 4 ser formulada, sin bases su-
ficientes de comparacién.

Ni dun en esos juicios sintéticos que consigna
la historia de las ciencias, y que merecerfan el
calificativo de prévios 4 los términos en que estén
fundados, puede decirse que la comparacion de
hechos y el razonamiento sobre estos ultimos, no
haya sido necesario. Si los fisicos han predicho

la liquefaccién de los gases; no es ciertamente
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porque hayan conocido la realizacion de este fe-
némeno en un solo gas, si porque, conocedores
de las leyes 4 que el hecho de la liquefaccion
obedecia, en aquellos cuerpos gaseosos que 4 ella
se habian prestado en primer término, estaban
en el caso de predecir el cumplimiento de una
ley, que les era conocida desde el instante en
que habian podido admirar la primera de sus
consecuencias: si el gallium fué pensado antes
que descubierto, si los quimicos estuvieron en el
caso de senalarle un puesto en la escala atémi-
ca antes de descubrirlo, la profecia obedeci6 4
una consecuencia logica, parecida 4 la anterior;
si, en fin, los zo6logos han llegado 4 anunciar la
invencién de especies anti-diluvianas que més
tarde han poblado nuestros museos, todo ello no
representa otra cosa que el convencimiento de
que las leyes 4 que la naturaleza se ajusta se
cumplen con admirable precision.

Y de que un hecho sencillo pueda servir de
base 4 la férmula de una ley; de que el despren-
dimiento de una manzana, desde el arbol en que
naciera, haya inspirado 4 un hombre, por un es-
fuerzo de la inteligencia soberana, la ley de la
gravedad; no se deduce, ni mucho ménos, la es-
pontaneidad de la sintesis: 4un en estos casos, lo
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fundamental es el hecho primero, y sin él resulta

' imposible todo juicio. Cuando en los primeros
albores de la vida, trata el hombre de conocer el

medio en que vive, de adquirir nociones sobre

los objetos que le rodean, y tropieza con la com-

plexidad de estos objetos y con la perfeccion or-

ganica relativa de aquel medio, para realizar el

estudio de uno y otros, lo primero que hace es

descomponer. Entregad una maquina cualquiera,

la de un reloj, por ejemplo, 4 un nifio que sienta,

por averiguar la naturaleza de la misma, la més

impaciente de las curiosidades, y no tardareis en

ver que, despues de un reconocimiento exterior

que le permite averiguar el dato de su volumen,

de su forma, de su aspecto, etc., hechos sobre

los cuales ya estd en el caso, porque ha exami-

nado otros volimenes y otras formas y otros as-

pectos, de establecer comparacién; despues de

ese reconocimiento, deciamos, le vereis romper,

disgregar, dividir la maéaquina entregada 4 su

“examen en cuantas piezas pueda, y hacerlas

todas, una tras otra, objeto de su infantil obser-

' vacién. Estudiad, en la misma edad primera, la
adquisicién de un idioma, y no tardareis en con-
venceros de que solo analizando se consigue: el
caracter monosilabico de las primeras expresio-




ANALISIS. 35

nes del hombre, representa algo mas que la inep-
titud orgénica en que algunos pudieran fundarle;
significa la necesidad de adquirir el conocimien-
to de la palabra por €l mismo medio porque se
adquieren los conocimientos en general. Ain en
las edades en que el hombre ha adquirido ya el
sentimiento intimo de su capacidad, de su digni-
dad, del poder y del querer cientifico de que se
siente dotado é investido; atn en las edades en
que el hombre piensa y razona, la practica del
analisis se impone siempre que se intenta la ad-
quisicién de un nuevo 6rden de conocimientos.
Ya lo hemos dicho méas adelante, los primeros
datos de cada ciencia han sido adquiridos uno
por unoj; las leyes que més tarde han figurado
en los anales de cada 6rden de conocimientos,
han sido basadas en los hechos, sin que bajo
ningtin concepto pueda atribuirse cardcter sinté-
tico ab origene 4 ninguna de las ramas del saber
humano conocidas, hijas todas ellas de/ hecho, al
cual hay que conceder esta importancia.

Dentro del objeto predilecto de nuestros estu-
dios, dentro de los dominios de la Patologia, el
analisis sefiala el punto de partida de los cono-
cimientos. Estudiénse para comprenderlo asi las
obras mas antiguas de Patologia, y se vera que
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no contienen mas que la narracion de los hechos
de que la observacién del hombre, tan atenta 4
la sazén como imperfecta, pudo apoderarse: las
obras de Hipocrates, piedra angular del edificio
médico no son otra cosa que un resimen de he-
chos 4 fuerza de observar adquiridos y con mejor
0 peor fortuna interpretados. La historia de la
Patologia refleja sin duda la eterna aspiracion
que los médicos han sentido de llegar al esta-
blecimiento de la especie morbosa, pero indica
bien claramente que los practicos de todos los
tiempos han tropezado, para lograr su objetivo,
con obstaculos verdaderamente insuperables, te-
niendo por eso que circunscribirse 4 seguir ob-
servando para ver de aportar un dato més al cua-
dro sindromico de cada padecimiento. Desde la
descripcién aforistica que Hipdcrates hace de la
tisis, hasta las actuales nosografias sobre la tu-
berculosis y la degeneracién caseosa jcuantos au-
tores han venido 4 dar el contingente de su tra-
bajo 4 estas especies morbosas! jcuintos datos
cuya invencion se ha realizado paulatinamente
han llegado 4 figurar en el cuadro sintomético
de aquellos padecimientos! Y eso que se trata
de objetos y de cosas en los cuales un dato basta
a veces para establecer juicio definitivo, es decir,
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de hechos que se prestan como ningun otro a la
realizacién de la sintesis.

Y es que el anélisis representa mejor que una
tendencia, una necesidad del espiritu limitado
del hombre. Las grandes concepciones, sobre ser
arriesgadas por lo que comprometen 6 pueden
comprometer el natural desarrollo de las ciencias,
son tan raras que constituyen la excepcion; que
4un estando basada en hechos, la sintesis es obra
de los génios. Compérese siné el nimero de los
hombres que se dedican 4 estudiar por partes,
con el de los que intentan la férmula de leyes, y
se reconocerad que hay entre unos y otros una
desproporcién extraordinaria. «Se levanta, dice
Balmes, en una cordillera de escarpadas mon-
tafias un picacho inaccesible, donde al parecer
se divisan algunos restos de un antiguo edificio:
un hombre, curioso y atrevido, concibe el desig-
nio de subir alld; mira, tantea, trepa por altisi-
mos pefiascos, se escurre por pasadizos imprac-
ticables, se aventura por el estrechisimo borde
de espantosos derrumbaderos, se ase de endebles
plantas y carcomidas raizes, y al fin, cubierto de
sudor y jadeante de cansancio, toca 4 la deseada
cumbre, y levantando los brazos clama con or-
gullo..... jya estoy arriba!» Enténces domina de
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on

3

una ojeada todas las cordilleras; lo que antes no
veia sino por partes, ahora lo ve en su conjunto:
mira hacia los puntos por donde habia tanteado,
vé la imposibilidad de subir por alli y se rie de
su ignorancia. Contempla las escabrosidades por
donde acaba de pasar y se envanece de su teme-
raria osadia. ;Y como serd posible que por estas
malezas suban los que le estin mirando? Pero
ved ahi un sendero muy fécil; desde abajo no se
descubre, desde arriba si. Da muchos rodeos, es
verdad; se ha de tomar 4 larga distancia; pero
es accesible hasta para los méas débiles y ménos
atrevidos. Enténces desciende corriendo, se reune
a los demas y les dice: «seguidme:» los conduce
4 la cima sin cansancio ni peligro y alli les hace
disfrutar de la vista del monumento y de los
magnificos alrededores que el picacho domina.»

Hé ahi al génio; hé ahi la excepcién. Para
realizar su empresa temeraria, ese hombre, atn
con privilegiada inteligencia, se ha visto en la
necesidad imprescindible de partir desde los he-
chos y de atenerse 4 ellos: al ascender solo ha
realizado un trabajo analitico, en virtud del cual
consigue su objeto de llegar 4 un punto de vista
tan alto que le permite establecer relacién entre
la cima y el valle. Si, nuevo Icaro, hubiera pre-
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tendido remontarse 4 la altura valiéndose de de-
leznables alas, ni le hubiese faltado un sol que
derritiese el material céreo de las mismas, ni un
Dédalo en que fuese 4 pagar su inconcebible
atrevimiento.

«Al luchar cuerpo & cuerpo con la naturaleza,
escribe Echegaray, en sus Teorias modernas de la
Fisica, si cae al fin vencida, cae destrozada tam-
bien, y solo 4 pedazos nos entrega sus secretos:
4 pedazos porque pedazos de la verdad y no la
verdad entera son los hechos aislados». Dificilmente
puede darse nada mds gréfico que esa afirma-
ci6n del insigne escritor espafol. Es verdad: para
llegar al conocimiento de un fenémeno natural
cualquiera, fenémeno que siempre se observa
acompanado de otros muchos que simultdnea-
mente se producen y le modifican, el espiritu se
ve obligado 4 proceder de lo sencillo 4 lo com-
plicado, y por esto, 4 disecar el fenémeno de to-
dos sus concomitantes, para examinarlo en si y
reducirlo 4 su verdadera expresion. Solo después
de este trabajo prévio, es posible la constitucion
de un 6rden cualquiera de conocimientos. Como
dice muy bien un autor moderno (1) «antes de

(1) Rodriguez Carracide. «Revista Contemporinea.s
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explicar la refraccién que experimentan los rayos
solares en las desiguales capas atmosféricas para
producir los creptsculos, fué menester estudiar
la refraccién de un rayo ideal, refract4ndose en
un medio de sencillez geométrica.» Cierto; solo
por la integracién de estos datos es como se llega
al conocimiento de los fenémenos naturales en
toda su complexidad.

Con ser, sin embargo, un procedimiento nece-
sario, no es ni mucho ménos, el analitico, ni el
(nico, ni innécue. La induccién exclusiva, la que
se atiene solamente al hecho, y d4 4 éste una
exagerada supremacia, es una prictica egoista
que deja 4 la ciencia incompleta, individualiza
las cuestiones més importantes y trascendenta-
les, cohibe el raciocinio, hace estéril el trabajo y
se opone a la buena generalizacién de las ideas,
cortando el vuelo 4 una de las mas legitimas y
asombrosas facultades del entendimiento hu-
mano. Jueces imparciales, hemos de reconocerlo
asi. La aplicacién absoluta de la induccibén, no
ya al estudio de la Medicina, sino al de los gran-
des problemas de la filosofia natural, d4 lugar
no solamente 4 que adquieran caricter formal
ciertas manifestaciones materialistas que pen-
sando con seso no lo adquirirfan, si que 4 la
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negacién de los conceptos psicolégicos mas tras-
cendentales. ; Quién duda, que de hecho en hecho
y de averiguacién en averiguacion, llega muchas
veces el espiritu; que se hace sensualista 4 fuerza
de acostumbrarse 4 lo positive, 4 negar las més
trascendentales verdades de la psicologia?

«No puede negarse, dice un insigne filésofo
espaiol, (1) que el anélisis, la descomposicion de
las ideas sirve admirablemente en muchos casos
para darles claridad y precision; pero es menes-
ter, afiade, no olvidar, que la mayor parte de los
séres son un conjunto, y que el mejor modo de
percibirlos es ver de una sola ojeada las partes y
relaciones que lo constituyen. En el trato.ordi-
nario, anade en otro lugar, discurriendo sobre el
mismo tema, vemos 4 menudo laboriosos razo-
nadores que conducen su discurso con cierta
apariencia de rigor y exactitud, y que guiados
por el hilo engafioso van 4 parar 4 un solemne
dislate. Examinando la causa, continia, notare-
mos que esto procede de que no miran el objeto
sino por una sola cara. No les falta andlisis; tan
pronto como una cosa cae en sus manos la des-

componen; pero tienen la desgracia de descuidar

(x) Balmes. «El Criterio,»
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algunas partes; y si piensan en todas, no recuer-
dan que se han hecho para estar unidas, que
estan destinadas 4 tener estrechas relaciones y
que si estas relaciones se arrumban, el mayor
prodigio podra convertirse en descabellada mons-
truosidad.» El cuento del tintorero y el filosofo
que discurrian sobre si los diversos ingredientes
empleados para el tinte podrian 6 né echar &
perder las telas que debian tehirse, cuento en el
cual el filbsofo hubo de convencerse de que las
partes en apariencia heterogéneas, pueden dar
lugar 4 la adquisiciéon de un todo homogéneo y
perfecto, es grafico bajo el punto de vista del
estudio del método analitico.

Elijase una ciencia cualquiera y se vera que si
el estudio concreto de los hechos tiene grandes
ventajas, ofrece en cambio no pequenos inconve-
nientes. L.a Carpologia demuestra los perjuicios
que 4 la Boténica ha causado el dominio, punto
ménos que exclusivo y & todas luces exagerado,
de la induccién: por haberse limitado los autores,
& observaciones aisladas que descuidaban com-
pletamente el exdmen organogénico y compara-
tivo del ovario, desde la éppca que precede 4 la
abertura de los botones florales, hasta la madurez
del fruto, sabios como Linneo, Gertner, Jussieu,
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Richard, Desvaux, Lindley y otros muchos, han
dedicado su privilegiada atencién al estudio de
tan importante aparato, sin que la Fitologia haya
obtenido de tan interesantes trabajos, los resul-
tados positivos que tenia derecho & esperar. (1)

Por lo que hace 4 la Patologia, encargada de
estudiar las evoluciones anormales que bajo la
influencia de causas multiples, pueden acontecer
en el organismo, claro es, que como todas las
ramas del saber médico, puede y debe servirse
de la abstraccién y del estudio positivo del objeto
de sus disquisiciones.

Varia radicalmente de método segun estudie
cada enfermedad en particular, como lo efectda
la llamada Patologia especial, 6 la enfermedad
en abstracto, como lo verifica la Patologia gene-
ral: pero es imposible desconocer que una de las
més grandes dificultades que presenta la solucion
de los problemas patolégicos, estriba principal
mente, ya en la gran complexidad de los feno-
menos que se suceden en el organismo humano,
bien en la extrema movilidad 6 variabilidad de

las condiciones del médio en que aquellos se

(1) Plans y Pujol.— Discurso inaugural de la Universi-
dad " literaria de Barcelona.——- 1880.
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desarrollan. Por eso, dun la Patologia general
tiene que ser analitica cuando investiga, y la mo-
derna Patologia experimental, que consiste en el
estudio de los fendémenos morbosos simples y
aislados, voluntariamente producidos sobre los
animales, indica bien 4 las claras la necesidad de
que el patblogo, bien persiga la solucién de tésis
de carécter abstracto, ya la de problemas con-
cretos, se ve obligado 4 analizar y 4 prescindir
de la tendencia 4 lo sintético, tan propia del es-
piritu humano, para ensayar la aplicacién de un
andlisis tan concreto como provechoso. Y que
este procedimiento resulta de utilidad suma, es
evidente; datan de ayer las aplicaciones del mé-
todo experimental 4 la Patologia, por procedi-
mientos puramente analiticos, y ya han suminis-
trado 4 la ciencia de la enfermedad resultados
importantisimos.

En cuanto se relaciona con el estudio de cada
especie morbosa, de cada enfermedad en par-
ticular, 6 lo que es igual, de cada uno de los
objetos de la Patologia especial médica 6 qui-
rirgica, la cuestion no admite duda. Refiriéndose
estas ramas del saber médico, intentando, mejor
dicho, el conocimiento de cada unidad morbosa,

solo estudiando las causas, las modificaciones
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{ntimas, la evolucién, las manifestaciones feno-
menales, la marcha, la duracién, las terminacio-
nes, la gravedad, las lesiones de cada padeci-

4

miento, es como se llega 4 especificar los signos
que permiten distinguir 4 una enfermedad de
otras y atin 4 la especie de las variedades de que
aparece adornada. (1) Hasta el instante en que
la nosograffa ha llegado & determinar con todo
rigor cuales son los elementos de cada enferme-
dad, la Patologfa especial no tiene més remedio
que utilizar el método analitico, fundandose de
un lado en la observacién extricta, escrupulosa €
imparcial de los hechos: de otro, en la experi-
mentacion, cuyo interés, cuyas ventajas y cuyos
inconvenientes han de ocuparnos mds tarde.

Io dificil cuando se trata de hacer aplicacion
del procedimiento analitico 4 los estudios de la
Patologfa, es evitar los escollos, que un exagerado
carifio 4 las observaciones positivas puede ofre-
cer. Para conseguir este propésito es necesario
tener en cuenta;

1. Que nuestros sentidos, ayudados 0 no
por los distintos medios auxiliares de que hoy
podemos dotarlos, pueden engaharnos.

(1) Dechambre.—Dictionaire encyclopedique des Scien-
ces Médicales.—(Deuxiéme série), tome septiéme.
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2.° Que las distintas partes que constituyen
un todo, si en algunos casos ofrecen solamente a
la consideracién investigadora un punto de vista,
pueden en otras ofrecerlos variados y hacer ne-
cesario un doble, 6 un triple, 6 cuadruple estudio
para todos aquellos que quieran lograr recono-
cerlos de un modo positivo.

3.°
tos, las cosas sometidas al anélisis, pueden ha-

Que los fenémenos, los hechos, los obje-

llarse dotados de partes cuya falta afecte 4 la
integridad del todo, es decir, esenciales; y de otras
cuyo defecto de ninguna manera llegue a influir
sobre la existencia perfecta del conjunto.

Hay que tenerlo asi en cuenta para no dar a
cada parte mas que el valor que en la constitu-
ci6n del todo deba tener.

4.° La causa que motiva los fenémenos, el
momento de su aparicion y el medio en que se
desenvuelven, debera tenerse muy en cuenta,
sobre todo si se trata de asuntos que 4 la Pato
logia se refieran.

5. Nunca debe darse por definitivamente
interpretado un fenémeno, sin que la primitiva
interpretacion del mismo haya sido sometida a
la prueba y contra-prueba que el analisis puede

tener en la sintesis y en la experimentacion. La
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mejor prueba que de la composicién quimica de
un cuerpo estudiado analiticamente puede darse,
es la obtencién sintética del mismo.

6.° Resultarfa verdaderamente absurda Ila
aplicaciéon de procedimientos rigorosamente ab-
solutos al estudio de hechos y cosas de caracter
eminentemente relativo. En el pesar, en el me-
dir, en la apreciacién de todo lo que 4 la enfer-
medad se refiere, no debe perderse de vista
jamés el cardcter siempre relativo de los hechos

morbosos,
SINTESIS.

Las sintesis prematuras han contribuido & desacreditar el
llamado método sintético, Cardcter unitario que actual-
mente presentan las ciencias. Aplicaciones del juicio
sintético en Patologia. Peligros de la sintesis y reglas
para evitarlos.

Cualquiera que una sola vez se haya im-
puesto el trabajo de ascender 4 la cima de ele-
vado monte, y conseguido su objeto, haya logrado
colocarse en uno de esos que podriamos llamar
orandes puntos de vista, no se sorprendera segu-
ramente de la tendencia, muchas veces demos-
trada por el espiritu del hombre, de examinar
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los objetos desde aquellos sitios que permitan
mejor el dominio de los mismos. {Cuanto error
desvanece, 4 cuinta rectificacién conduce, el
exdmen comparativo 4 que se presta una situa-
ci6n elevada! Lo que mirando superficialmente
y en detalle no tenfa relacién de ningan genero,
aparece ligado por los lazos mis estrechos; lo
que parecia principal resulta accesorio, esencial,
lo que se presentaba como un accidente: y 4 tal
extremo llegan los resultados de ese juicio com-
parativo, que en ocasiones es preciso rectificar
hasta los puntos més cardinales de cada cosa.
Constituye ademas la sintesis mejor que un
medio auxiliar para las investigaciones generales
una irresistible tendencia del espiritu del hombre.
Convencido éste de su poder, elévase en el mayor
nimero de casos y casi podriamos decir que de
an modo instintivo, desde la consideracion del
hecho 4 la férmula de la ley, debiéndose preci-
samente 4 la impaciencia legisladora de los sa-
bios el descrédito en que para algunos ha caido
el método llamado, sinfético. Que esta deplora-
ble contingencia, no es para muchos, motivo su-
ficiente que obligue & prescindir de el método de
que tratamos, lo demuestra la historia, En todo

tiempo, con mejores 6 peores elementos, con
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medios mas 6 ménos apropiados, y con razones
més 6 ménos sblidas, se ha llegado 4 sintetizar;
representando cada juicio de la indole del que
nos ocupa una intencion saludable, ya que no la
(ltima palabra de la ciencia sobre los motivos
objeto de la sintesis. En Patologia el argueo de
Van Helmont, el consensus dindmico de Borelli, el
animismo de Stahl, el conatus moviendi de Hofl-
mann, el natura conamen de Sydenham, el prin-
cipio vital de Sauvages, la fuerza mervadora de
Cullen, la alteracién inervadora de Dubois de
Amiens, la alteracion material de Buffalini, la al-
levacién de los humoves de Jernel, la modificacion
anormal de la fibra orgdnica de Themison, la sali-
racibn excesiva O deficiente de dlealis 6 la reaccion
quimica de Libvio, el movimiento irregular de los
dtomos de Asclepiades, las modificaciones dindmica
6 sustancial de las partes que constituyen la economia,
6 los estados accidentales de la vida y tantos otros
juicios de los autores modernos que resumen la
manera de pensar de los Médicos de todos los
tiempos 4 proposito de la naturaleza de la enfer-
medad, son otros tantos resultados de una labor
sintética no ménos disculpable y atn plausible,
porque haya sido mas 6 ménos feliz. Los esfuer-
zos de la escuela de Cos, de Jernel, de Plater,
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de Cullen, Pinel, Brown, Broussais, Baumés,
Piorri y muchos otros que pudiéramos citar y
que han dado 4 la Patologia clasificaciones noso-
logicas més 6 ménos perfectas, son evidente
prueba de que no porque en alas de su génio
haya ido el hombre 4 parar muchas veces al
error, se prescinde de la aplicacién de un método
y del ejercicio de unas facultades, que son la
demostracién mas viva de que el hombre, dotado
de una inteligencia que le permite realizar gran-
des juicios, tiende incesantemente a la verifica-
cion de estos Gltimos.

Y es que el hecho, la cosa, la materia, el ob-
jeto, el fenémeno aislado, si satisface al sentido
que investiga, inspira al espiritu que guia ese
sentido inevitables concepciones, sobre todo
cuando la razén puede establecer juicios compa-
rativos. Conocido un hecho, averiguada la natu-
raleza de un fenémeno ; quién es capaz, cuando
se tropieza con un hecho y un fenémeno iguales
6 parecidos 4 los anteriores, quién es capaz, de-
ciamos, de detener 4 la razén en ese ejercicio
que la lleva 4 parangonar hecho con hecho, fe-
némeno con fendémeno y apreciar las diferencias
y las analogfas que separan 6 que aproximan a
uno y otro? Concebida una idea cualquiera, la
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aparicién de otra idéntica inspira inmediatamen-
te el recuerdo de aquella, sin que bajo ningun
concepto podamos sustraer 4 el espiritu de este
trabajo de aproximacién, al cual se vé obligado
precisamente por su misma finitura. Si entre todo
lo que el hombre contempla y estudia en la ca-
rrera de su vida no pudiera establecerse ninguna
relacién ; cuanto més limitados de lo que hoy son
serfan los conocimientos del hombre? Por eso, tan
pronto como éste ha reconocido por la aplicacion
y el estudio un cierto ntmero de verdades, las
agrupa en un solo haz, las reune todas en un
principio general, formando una sintesis. La rea-
lizacién sucesiva de ésta Gltima, da lugar al aco-
pio de una série de principios generales que per-
miten despues la deduccién de consecuencias
variadas y de aplicacion constante, constituyendo
el verdadero coronamiento del edificio cientifico.

Aplicado al estudio de las ciencias médicas y
biolégicas el método sintético, tiene ventajas in-
contestables, puesto que permite agrupar hechos
aislados, coordinarlos, aproximar unos 4 otros
por una relacién necesaria de causa 4 efecto, y
deducir las leyes fijas é inmutables que subordi-
nan estos hechos entre sf. {Lastima grande que
estas incontestables ventajas sean en cierto modo
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contrariadas por la aplicacién desmedida ¢ im-
prudente que de él se hace; lastima que cada
hecho particular, rigorosamente observado y con
sagacidad traducido, no sea en todo caso ligado
a un hecho, antecedente 6 subsiguiente, como
los anillos de una cadena no interrumpida! Si se
tuviera en cuenta esta condicion todas las gran-
des concepciones sintéticas serian real y legiti-
mamente establecidas.

La bondad del método que nos ocupa va
siendo reconocida universalmente, y todas las
ciencias acuden a disfrutar sus beneficios. Si nos
fijamos en los conocimientos cientificos en su
actual estado y desarrollo, puede facilmente vis-
lumbrarse entre la extraordinaria variedad de
ramificaciones, sin niimero y sin término, que
cada una de las ciencias ofrece, algo que las ca-
racteriza en el momento presente; y que siendo
como reflejo de la tendencia de cada una, es
tambien expresion de la finalidad en el conjunto.

Consiste este caracter en la aspiracién 4 la
unidad por medio de las grandes sintesis, siendo
mas de notar esta aspiracién cuanto que nace
entre la variedad mas considerable de detalles y
de principios, de hechos y de concepciones.

La Fisica moderna, ha simplificado sus anti-
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guas teorfas hasta tal punto, que todo su viejo
arsenal de fuerzas sin conexion entre si, de leyes
empiricas, de sustancias miultiples, de ‘misterio-
sas cualidades, de fluidos diversos, ha venido &
reducirse (1) 4 tres Ginicos sencillisimos términos:
la materia, la fuerza, el movimiento.

Con una sola teoria (movimiento de un agen-
te mecanico universal), tiene la Fisica bastante
para explicar todos los fenémenos caloricos, lu-
minicos y eléctricos, (2) que estimados antigua-
mente como producto de causas completamente
distintas y obedientes 4 leyes absolutamente he-
terogéneas, han sido reducidos en nuestros tiem-
pos 4 la més hermosa y admirable de las sintesis.
Las trasformacion de la energia y la correlacién
de las fuerzas, constituyen dos problemas gigan-
tescos resueltos por la Fisica contempordnea: si
tenemos en cuenta que su importancia alcanza
por igual al mecanismo celeste que al de los
cuerpos, y que la teoria atémica, presidiendo los

adelantos de la Quimica no es otra cosa que un

(1) Echegaray, obra citada.

3 Sobre las ciencias fisicas y na-
turales, en su historia, en sus relaciones con la filosofia, en
sus métodos de estudio y en su tendencia moderna,

(2) Puerta y Rédenas.
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derivado de esa gran concepcion, habremos de
convenir en que la Fisica, Quimica y la Astro-
nomia ofrecen en sus més elevadas abstracciones
completisima unidad; pudiendo de este modo
aplicarles por igual el calculo matematico, que
llegando 4 donde nunca alcanzaran el telescopio,
microscopio, 6 espectroscopio, se encarga de dar-
nos resueltos problemas cuyo solo planteamiento
pudo parecer siempre delirio de un visionario.
Los modernos trabajos de Bunsen, Bercelius,
Schutzenberger, Vogt, Moleschott (1) y tantos
otros, tienden 4 demostrar, que de iguales ele-
mentos consta la materia que forma los astros y
la que constituye los 4tomos, que no existe dife-
rencia alguna sustancial entre la materia inorga-
nica y la organizada; que las mismas leyes pre-
siden los cambios de lugar de aquella 6 los
movimientos funcionales de ésta; y por tltimo,
que una misma fuerza sirve para unir las mole-
culas en el mineral, para ejecutar actos nutritivos
en el vegetal, y contracciones musculares en el

hombre.

(1) Vogt.—«Cartas fisiologicass (traduccion de Nunez
Crespo), 1882,—Vogt.—«Lecciones sobre el hombrey (del
mismo traductor), 1881.—Moleschott.—«La circulacion de
la vidas (traduecién de Ocina y Aparicio), 1881,
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La Antropologia y la Biologia, ciencias que
son el objetivo principal de los pensadores de
estos tiempos, y que si bien independientes una
de otra, en su marcha son como lineas que ora
se separan, ora se aproximan hasta tocarse, no
solo no han podido sustraerse al cardcter que
hemos senalado 4 la Fisica, Quimica, etc., sino
que su origen y sus principales verdades son
precisamente las mas preciadas abstracciones
peligrosas.

La Antropologia es la ciencia total de la hu-
manidad en su pasado y en su presente, (1) en los
grupos de hombres que la forman y en el indivi-
duo que constituye la esencia de estos grupos, es
decir, estudia al hombre en si y en su relaciéon
con sus semejantes; con todas sus condiciones
orgAnicas y morales, con todas sus aptitudes
fisicas y psiquicas, en todas sus épocas antiguas
y presentes; estudio de individuo y estudio de
ser en sociedad, que forma vastisima materia pro-
cedente de todas las ciencias coleccionada en mu-
seos que en toda Europa se han constituido (2) y

Gtil 4 todo género de aplicaciones.

(1) Vilanova.—«Historia Natural:» tomo I, (Mamiferos).

(2) En Espana, aunque no muy numerosos, existen al-




56 SINTESIS.

Los tratados de los varios grupos en que la
Antropologia se ve precisada a dividir su estudio
(Prehistoria, Antropogenia, Etiografia, Morfolo-
gia, etc.) patentizan con su afan de establecer
analogias y diferencias, la tendencia marcadisi-
ma 4 la obtencién de juicios sintéticos. Los prin-
cipios de Sociologia no son otra cosa que el re-
sultado de miultiples abstracciones.

La Biologia, partiendo del postulado de que
wivir es nutrirse» descompone las manifestacio-
nes de la vida en fenémenos fisico-quimicos
para reducirlos luego 4 la gran sintesis de mate-
ria en movimiento (1).

Dentro de la Patologia, las aplicaciones del
juicio sintético son numerosas y variadas. Cuando

el Médico, obligado 4 apreciar el valor y la cons-

gunos, debiéndose 4 la iniciativa y esfuerzo individual el
fundado por el Dr, Velasco, cuyo rasgo, por si solo, bastaria
para que llordsemos su muerte,

En el museo de Historia Natural y en el de la Facultad
de Medicina de Madrid, existen algunas colecciones muy
interesantes, principalmente en aquél, una de mémias; y en
éste, otra de crineos gque actualmente se trata de enriquecer,
por los ilustrados Profesores del claustro.

(1) No ignoramos ni la teoria dindmica de la materia, ni
la materialista de 1a fuerza, aquilatadas en el Ateneo de Ma-
drid en el curso de Ciencias Naturales de 1882; pero pres-
cindimos de ellas por estimarlas un desideration v no una
afirmacion legitimada en la ciencia.
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tituciébn de un érgano humano, declara que éste
es robusto 6 débil, 6 enfermo, expresa un juicio
al cual ha llegado por el método sintético. Como
dice Hecht, antes de formularlo, el practico ha
debido descomponer por medio de la razon el
organismo sometido 4 su juicio, en sus diferentes
aparatos y 6rganos; apreciar el desenvolvimiento
relativo, la extructura, la conformacién y el fun-
cionamiento de cada uno de ellos, investigando
después si todas estas partes se encuentran entre
si en la relacién mitua de coordinacion, de armo-
nia y de equilibrio perfecto 6 defectuoso en que
deben hallarse. (1) Solo después de este trabajo
preliminar, estd autorizado el Médico 4 formular
su juicio. Cuando el gran Virchow llega en su
Patologia celular 4 sentar el teorema omnis cellila
¢ cellula, solo llega 4 €l por la via sintética. Es-
tidiense las admirables p4ginas del citado libro
y se verd, que solo después de haber estudiado
los diferentes tejidos del organismo, llegd 4 re-
conocer que todos ellos procedian del nacimiento,
de la multiplicacién, de la evolucion, del des-

(1) Saez Palacios.— Dios ha dispuesto todas las cosas
con justa medida y peso para armonia de las ciencias natu-
rales 6 de la naturaleza, Discurso de apertura de la Univer-
sidad de Madrid. 1878,
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arrollo y de las trasformaciones sucesivas de las
células, que en su origen, figuran por todas partes
como elementos primordiales. Virchow pudo re-
conocer, mediante un esfuerzo de su inteligencia
que, aunque muy diferentes en su extructura,
sus formas, su agrupacion, sus modificaciones y
su evolucion final, las células se aproximan, se
unifican, podriamos decir, por un gran nimero de
caractéres comunes.

La nosografia, no contaria con las descripcio-
nes morbosas que -hoy cuenta, si al estudio ana-
litico no hubiese subseguido el trabajo de sintesis.
Las especies morbosas, se han constituido pre-
cisamente por la agrupacion de los elementos del
mismo nombre, y éstos, por la de aquellos hechos
que contribuyen 4 formarlos. Antes de establecer
de un modo definitivo el cuadro sindrémico de la
especie pulmonia, ha sido preciso estudiar en
distintos pulmoniacos la causa de tal enfermedad,
y llegar, por un resumen de las que pueden pro-
vocarla, 4 la férmula etiolégica de la misma; in-
vestigar las lesiones de que la inflamacion pul-
monar se acompafna, decidir sobre cuiles son 6
né constantes, cuédles necesarias, cuales acciden-
tales, para reunir, en definitiva, 4 la demarcacién
del elemento anatémico; y de esta manera, reco-
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giendo datos que permitan constituir el elemento
y elementos que lleven a la demarcacion de la
especie, se ha podido lograr el definitivo cono-
cimiento de ésta ultima.

Es, pues, imposible desconocer, no ya las ven-
tajas que para la constitucion de las especies
opera la sintesis, si que la necesidad de recurrir
4 ella en que se encuentra el Médico encargado
constantemente de luchar con la naturaleza, para
arrancarle los mas oscuros secretos.

Que el procedimiento logico de que tratamos
tiene como analitico graves inconvenientes, ya lo
hemos expresado: dominado el espiritu investi-
gador por la tendencia que le lleva 4 darse cuenta
de los fenomenos que percibe, mediante la apli-
cacién de los sentidos, acude muchas veces a la
hip6tesis con una precipitacion que no descansa
en el propésito laudable de que constituya un
medio con ocasiones necesarias para. llegar al
conocimiento de la verdad, sino 4 fin de someter
4 semejante principio, de suyo insuficiente, las
sucesivas y diversas investigaciones. De aht pre-
cisamente emana la multitud de sistemas inven-
tados por los autores para la explicacion de los
hechos; de ahi la observacién torcida, precipita-

da 6 incompleta de los fendmenos y su violenta
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interpretacién con el propésito de acomodarlos
a la idea concebida; de ahi la falta de interés
que se atribuye 4 la multiplicacién paciente y
esmerada del experimento; (1) de ahi la facilidad
con que se rechazan los descubrimientos ajenos,
siempre que son contrarios 4 la opinién que 4
todo trance se quiere sostener; de ahi la tenaci-
dad con que ciertos autores se empefian en de-
fender doctrinas hécia las cuales sienten sus
fundadores inexplicable carifio. Si fuéramos 4 ci-
tar, jcudntos ejemplos nos ofrece la historia de
las ciencias naturales en comprobacién de las
anteriores consideraciones sobre los peligros de
la sintesis! LLa generacién espontanea, la teoria
de la preexistencia de los gérmenes, la hipétesis
de las moléculas orgénicas, las concepciones de
Cuvier, de Gall, de Messner, de Broussais, de
Brown, y tantas otras, no representan mas que
los escollos de que aparece cuajado el ejercicio
del método sintético.

¢ Qué hay que hacer para evitarlos? Asi como
del analisis digimos que tenia su comprobante
en la sintesis, debemos afirmar de ésta que tiene
su piedra de toque en aquél. Las reglas 4 que

(r) Plans y Pujol, obra citada,
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ha de atenerse quien quiera aprovechar el proce-
dimiento sintético evitando sus inconvenientes,
son verdaderamente sencillas, y pueden reducir-
se 4 una sola. No llevar la generalizacion mds alld
del limite trazado por una ligica severa, d la sig-
nificacion de los hechos bien analizados, teniendo
siempre en cuenta, que vale mds progresar poco d

poco, que caminar entre tinieblas.

EXPERIMENTACION.

Etimologia y definicién de la voz experimento. Necesidad
de la experimentacién en Patologia. Impulso dado por
C. Bernard al procedimiento experimental. Reglas para
practicarlo. Significacion de los procedimientos légicos
analisis, sintesis y experimentacion.

En su constante afan de saber, el hombre no
puede conformarse con el papel de mero obser-
vador, que le otorga la naturaleza; y convencido
de su propio poder, en vez de atenerse 4 lo que
ésta le concede, se decide 4 estudiarla provo-
candola. En este hecho sencillisimo esta fundado
un moderno medio de estudio, el experimento, por
medio del cual excitamos 4 los séres todos a que
nos revelen sus mas intimos secretos, provocan-

do en ellos acciones que tienen todo el valor de
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reactivos para la prueba de una verdad. Etimo-
lbgicamente hablando, la experimentacion viene
de experiri, que significa ensayar, y hemos de
decir, que como medio, corresponde 4 un 6rden
de ciencias que por esta circunstancia han reci-
bido la denominacién de experimentales, en frente
de otras de exclusiva observacion. Entre las cien-
cias en que la experimentacién puede intervenir
con provecho, se encuentran todas las biologicas,
y por lo tanto todas las médicas.

Claudio Bernad lo ha dicho: «el experimenta-
dor es un inventor de fenémenos; la experimen-
tacion una observacién provocadan el Médico
de nuestros tiempos tiene que ser por necesidad
experimentador; si no lo fuera, ni la Anatomia,
ni la Fisiologia, ni la Higiene, ni la Terapéutica,
ni la Patologia, ni la Medicina Legal, se halla-
rian hoy 4 la admirable altura 4 que se encuen-
tran. Si por medio de una abstraccion pudiéra
mos separar lo que la Medicina actual debe al
experimento, de lo que ha conseguido como
resultado de la observacién; si en un instante
dado llegdramos 4 construir las ciencias médicas
de tal modo, que solo figurdran en ellas lo que 4
ellas ha aportado la paciente contemplacion de

los Médicos de todos los tiempos, el retroceso
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sufrido por el conocimiento médico seria tan
grande y de naturaleza tal, que no lo dudamos,
ni uno solo entre los amantes del saber, dejaria
de pregonar las ventajas del llamado, por mu-
chos, método experimental. Con efecto; si hubie-
ra de sujetarse solamente el fisiblogo 4 la obser-
vacion, al intentar, por ejemplo, el estudio de la
funcién digestiva, habria de atenerse por nece-
sidad al estudio de las trasformaciones que
hubieran sufrido, al cabo de cierto tiempo, los
alimentos fortuitamente vomitados por los en-
fermos, 6 encontrados en el estbmago y en los
intestinos después de la muerte; 6 bien habfa de
esperar 4 que una herida rara, seguida de una
curaci6on ménos frecuente todavia, diese lugar 4
la formacién de una fistula estomacal que per-
mitiese ver, de tiempo en tiempo, los cambios
quimicos realizados en el estomago sobre las sus-
tancias digestivas. Hoy, gracias 4 la experimen-
tacibn, todos los fenémenos digestivos pueden
ser comoda y rigorosamente estudiados en las
digestiones artificiales realizadas en condiciones
idénticas 4 las en que se encuentran en la cavi-
dad estomacal las sustancias alimenticias, 6 bien
por experimentos practicados sobre animales, que

nutridos con alimentos determinados y pesados
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préviamente, son muertos en el instante més
conveniente.

Para llegar el terapeuta al conocimiento de la
accibn y los efectos de las sustancias medicinales,
habia de atenerse, antes de la adopcién del expe-
rimento, al resultado de la clinica; y a saber, por
ejemplo, que si una sustancia cualquiera habfa
ido seguida de muchas curaciones de una misma
enfermedad, dicha sustancia debifa ser conside-
rada como conveniente para el mejor tratamiento
de aquella. Hoy, el terapeuta que quiere compro-
bar como un medicamento cualquiera reacciona
en la economia humana, el préctico, que desea
saber el efecto de una sustancia medicinal cual-
quiera, dispone del ensayo firmaco-dindmico,
que le permite experimentar en los animales,
preguntdndoles sobre acciones que ha llegado 4
sospechar y que comprueba en ellos; sobre el
hombre sano, en quien muchas veces pueden re-
solverse problemas insolubles por la experimen-
tacién en otras especies animales; sobre el hom-
bre enfermo, el mas abonado de los campos de
clinica terapéutica; sobre el hombre envenenado,
rico muchas veces en ensefianzas préicticas; 6
sobre el hombre muerto, pasivo, pero elocuente
instrumento de la experimentacién. Sin los en-
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sayos fairmaco-dindmicos y firmaco-terapicos de
nuestro tiempo ; habria adquirido la Terapéutica
el esplendor que hoy tiene? ; Seria tan minuciosa,
tan positiva, tan cierta la nocién que hemos lle-
gado 4 adquirir de la accion y de los efectos de
las sustancias medicinales?

En lo que toca 4 la Patologia, tambien es
deudora de grandes descubrimientos al llamado
método experimental. Ya no se atienen hoy los
patélogos 4 constituir pasivamente un cuadro
sindrémico: ya saben provocarlo y lo provocan
de un modo artificial. No se satisfacen con acep-
tar, por ejemplo, en el estudio de la inflamacion
lo que un tejido 6 un érgano inflamado les d4,
sino que toman un 6rgano sano, le inflaman trau-
méticamente y estudian con él y comprueban
todos los hechos al proceso inflamatorio referen-
tes. Ya no se satisfacen con conocer la rabia:
con el experimento por arma, se van 4 la inves-
tigacion de la génesis de esa enfermedad, y se
apoderan del llamado virus lisico y le descompo-
nen y le definen; y una vez conocida su natura-
leza, se entretienen en descifrar su accion; y de
experimento en experimento, vin directamente
desde la nocién més racional de la causa, hasta

el procedimiento mas eficaz de tratamiento. Ya
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no se satisfacen con apoderarse de un fen6meno
morboso cualquiera, guardidndolo cuidadosamen-
te para sumarlo mds tarde 4 otro G otros que
constituiran con el tiempo un cuadro sintomético
nuevo; si que, conocido el hecho primero, lo pro-
vocan cuantas veces es necesario, hasta apre-
ciarlo con todo rigor, debiéndose 4 esto precisa-
mente la admirable interpretacién que hoy se d4
de todos 6 de casi todos los sintomas conocidos,
y el acabado estudio que se ha logrado de las
expresiones mas oscuras del estado morboso.
Juzgando a longe los hechos, ;cudnto no debe
la Patologia 4 los experimentos, que han permi-
tido 4 la Fisiologia descifrar los antes intrinca-
dos misterios funcionales de la economia huma-
na? ;Como, sin los experimentos practicados
para conocer funciones tan importantes como la
respiracion, circulacién, inervacién, etc., se hu-
biera podido llegar al estudio exacto de las en-
fermedades que perturban aquellas funciones?
Disecado un fenémeno, reducido 4 su expre-
sion més sencilla, para reconocerlo bien, hay que
referirle 4 una unidad, y de esa referencia la ex-
perimentacién se encarga en primer término. La
comparacién entre fenémeno y fendémeno, si hu-

biera de hacerse solamente observando, consti-
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tuirfa por su lentitud la desesperacién de los in-
vestigadores; realizada mediante el experimento,
4 todas horas provocable, abrevia el tiempo y
anticipa el conocimiento; siendo de notar que,
como dice el Sr. Rodriguez Carracido, (1) por las
leyes que llega 4 descubrir, la experimentacion
trabaja por su propia ruina, «puesto que el co-
nocimiento que alcanzamos de un fenomeno, no
es para detenernos en ¢l, sino para utilizarle
como punto de partida que nos ha de conducir
4 la expresion racional de todos los fenomenos
que se producen en idénticas circunstancias, y &
la cual llamamos ley natural.y Efectivamente,
una vez alcanzada la ley, nos sobra ya el feno-
meno, puesto que en ella estdn contenidos,
en cifra, todos los infinitos que pueden pro-
ducirse.

No se puede hablar de la Medicina experi-
mental sin hablar del méas insigne de los experi-
mentadores, de Claudio Bernard. A €l se debe,
no solamente la distincion entre los términos
observacion y experimento, si que el haber plantea-
do las bases que podrfamos llamar canénicas de

la investigacion cientifica. El es el que ha des-

(1) «Revista Contemporanear, 1852,
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crito al investigador, seialando sus condiciones
y ofreciendo 4 su curiosidad el ancho campo de
las ciencias experimentales; él es el que ha se-
nalado las ventajas de la observacion activa,
sobre la observacion pasiva; quien ha circuns-
crito el cardcter objetivo de las verdades expe-
rimentales; quien ha dado 4 la intuicién el valor
que tiene en la idea experimental; quien ha ex-
puesto las ventajas de la duda en el experimento,
las conveniencias de una libertad de aAnimo, siem-
pre necesaria, y los inconvenientes de la idea
fija; quien, en fin, ha proclamado el caracter in-
dependiente del procedimiento experimental, se-
falando el papel que en el mismo desempefian
la induccién y la deduccion, dandole un princi-
pio, y demostrando que en él es posible, como en
ningun otro, la prueba y la contra-prueba.

A todas las ramas del saber médico ha sumi-
nistrado Claudio Bernard, con sus experimentos,
armas poderosas. Refiriéndose a la investigacion
patologica, dice con mucha razon; «las observa-
ciones médicas nuevas se hacen generalmente
por el acaso; si un enfermo que padece una
afeccién, hasta entonces desconocida, entra en un
Hospital, 6 viene 4 consultar 4 un Médico, éste
lo encuentra en aquél por casualidad; del mismo
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modo que un botdnico halla en el campo una
planta que no conocia, que un astronomo percibe
en el firmamento un planeta cuya existencia ig-
noraba. En estas circunstancias la iniciativa del
Médico corsiste en ver y no dejar escapar el
hecho que la casualidad le ha ofrecido, redu-
ciéndose su mérito 4 observar con exactitud. No
podemos entrar aqui en el examen de los carac-
téres que una buena observacién médica debe
tener; serfa enojoso traer ejemplos ahora, de ob-
servaciones médicas hechas al acaso; abundan en
las obras de Medicina y todos las conocen. Nos
limitaremos pues, a decir, de un modo generico,
que para hacer una observacion médica es, no solo
necesario poseer cierto espiritu de observacion,
sino tambien ser fisi6logo. Se interpretaran mejor
las diversas significaciones de un fenémeno ner-
vioso, se le dara su valor real, y no se incurrird
en el inconveniente que Sydenham reprochaba &
algunos Médicos, de colocar los fen6menos im-
portantes de una enfermedad al nivel que otros
insignificantes y accidentales, como un botanico
que describiese las picaduras de las orugas como
uno de los caractéres de la planta. Es necesario
conservar, ademas, en la observacion de un fe-

némeno patologico, es decir, de una enferme-
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dad, exactamente el mismo temple de espiritu
y el mismo rigor que en la observacién de un
fenémeno fisiolégico; jamas debe irse mis all4
del hecho, y ser, hasta cierto punto, el fotégrafo
de la naturaleza.

Mas una vez bien fundada la observacion mé-
dica, viene 4 ser, como en Fisiologia, el punto
de partida de ideas 6 de hipétesis, que el Médico
experimentador tiene que comprobar por nuevas
observaciones hechas sobre los enfermos, 6 por
experimentos practicados en los animales.

Iemos dicho que 4 veces sucede que al prac-
ticar una investigacion fisiolégica, surge un hecho
nuevo que no se buscaba; lo mismo acontece en
Patologia. Para probarlo, nos bastard el hecho
reciente de Zenker, quien investigando las causas
de ciertas alteraciones del sistema muscular en
la flebre tifoidea, encontrd triquinas que no bus-
caba. En Patologia, lo mismo que en Fisiologia,
consiste el mérito del investigador en indagar en
un experimento lo que busca, pero ver al mismo
tiempo lo que no buscaba.»

Los parrafos que acabamos de trascribir dan
una idea clara de las complicaciones que pueden
surgir en todo experimento, y del gran ntmero

de precauciones que por lo mismo deben to-
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marse para evitar los errores 4 que de otro modo
nos hallarfamos expuestos.

Proponiéndose la experimentacién, casi siem-
pre, reproducir los fenémenos que esponténea-
mente brotan de la naturaleza, para interpretar-
los con acierto, bien se comprende que tendra
su conjunto de reglas, y que éstas han de refe-
rirse 4 todos los factores que intervienen en el
procedimiento. De aqui que debamos consignar:

las condiciones que debe reunir el experi-
mentador: 2.% las relativas al experimento; 3.% las
del sujeto en quien se experimenta; 4.° las del
objeto que se persigue en la investigacion.

a— Debe contarse con la debida aptitud y
buen desarrollo de las facultades intelectuales
que han de entrar en ejercicio, pues sin esto la
operacién serfa imposible, por cuanto, dada la
existencia del objeto, faltaria la accién del sujeto
y el resultado serfa nulo. (1)

b—Es necesaria una idea preconcebida, que
sea como la interrogaciéon que trata de arrancarse
4 la naturaleza, para que nos inspire los recursos
experimentales que deben ponerse en juego; pero

(1) La mayoria de estas reglas, estan consignadas y sa-

biamente comentadas en los "« Preliminares Clinicos» del
Doctor Santero, (Ideologia Médica).
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terminado el experimento, hay que borrar toda
preconcepcién y juzgar los hechos con énimo
sereno.

¢— El hébito, en esta especie de operaciones,
es condicion indispensable para garantir la ver-
dad en sus conclusiones; pues con la préactica
solamente se educan los sentidos que observan,
y la inteligencia que interpreta.

d — Los detalles, al parecer mas pequefios en
el procedimiento, pueden tener trascendencia
suma en su resultado, La naturaleza de los ins-
trumentos, los pormenores de su construccion, la
forma y el momento de su empleo, las circuns-
tancias del lacal (capacidad, situacién, tempera-
tura, etc.), el estado fisico 6 moral del sér en
quien se investiga, constituyen conjunto tal de
circunstancias, que por su influencia y la dificul-
tad de preveerlas, aminoran 6 destruyen el valor
que debe concederse 4 muchos experimentos.

¢— Es indispensable el conocimiento completo
del sér que se somete 4 las maniobras experi-
mentales, y de sus diferencias con el hombre, en
cuyo provecho se investiga en Medicina; y si
fuese éste mismo el campo de nuestros procede-
res, las diferencias que establecen el sexo, edad,

estado de animo, de salud 6 enfermedad, etcétera,
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etcétera, y el concepto que debe merecernos su
moralidad, para no ser victimas de un engafo.
f— El objeto de nuestras disquisiciones ha
de entretener el interés y la consideracion del
hombre que investiga. Asf como hay ciencias de
observacién y ciencias experimentales, hay he-
chos que se someten facilmente 4 la experimen-
tacién y otros que lo repugnan, 6 para los cuales
este procedimiento no tiene ningtn valor. Antes
pues de decidirse 4 experimentar, es preciso de-
finir si el objeto sobre que la investigacion ha
de versar es 6 no asequible por el experimento.
Aunque con estas reglas y las precauciones
que de ellas se derivan, el procedimiento experi-
mental ha conducido 4 brillantes resultados, no
puede negarse que se han dirigido contra €l im-
portantes objeciones: «el sér viviente, ha dicho
Cuvier, forma una armonia, un circulo, un todo
en el cual cada una de las partes estd ligada 4
las otras; ensayese el aislamiento de los fen6me-
nos numerosos de que se compone la vida de un
animal un poco elevado en la escala, y podré ocu-
rrir que suprimido uno solo de ellos, la vida des-
aparezca. De aqui la necesidad que sienten, -por
ejemplo, los fisiblogos, de tomar por campo de sus

investigaciones el organismo entero con todas

12
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sus condiciones 4 la vez, y de no analizar mas
que por medio del pensamiento.» «Los cuerpos
vivientes, contina aquel autor, gozan de espon-
taneidad, y aparecen ante nosotros como anima-
dos por una fuerza interior que preside sus ma-
nifestaciones vitales, tanto maés independientes
de las influencias cosmicas, cuanto méas elevado
es el rango que el organismo respectivo ocupe
en la escala zooldgica.» Ahora bien, como el ex-
perimentador no puede esperar los fenémenos
méas que por la intervencion del medio, si éstos
fen6menos son independientes de todo medio, no
puede obrar sobre ellos por procedimiento algu-
no. En consecuencia, los fenémenos caen bajo el
dominio de la observacién, pero no de la experi-
mentacion.

Facilmente se comprende que es rebatible esa
manera de pensar. De igual modo que una ma-
quina muy complicada, en la cual todas las
partes se corresponden, se puede analizar ha-
ciendo que juegue y funcione cada uno de los
grupos de piezas que la componen, aunque des-
pués se las coloque en un sitio para poner en
movimiento toda la maquinaria; de igual mane-
ra, en el organismo humano, se puede, por inge-

niosos procedimientos, llegar 4 aislar ciertos apa-
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ratos, ciertos Organos, y estudiar asi mejor sus
propiedades y sus funciones. Solo de este modo,
atilizando la vida auténoma de determinados
aparatos, ha podido C. Bernard trasportar fuera
del organismo determinados actos fisiologicos,
como la digestién y la fecundacion; solo de este
modo ha llegado al mejor estudio de ciertos Ot-
ganos aislados, ya suspendiendo por los anesté-
sicos las reacciones y la influencia del consensiis
general, bien destruyéndolos por la seccion de
los nérvios, atn manteniendo la integridad de la
circulacién vascular.

Ademés, como dice Hechet, la espontaneidad
de muchos actos de los cuerpos vivos no es mas
que aparente. Las propiedades vitales pueden
no entrar en muchos casos en aecién, sino bajo
la influencia de los agentes fisico-quimicos ex-
ternos 6 internos; y cada fenémeno vital, esta de
ordinario, ligado a un fenémeno anterior: la ma-
teria viviente no elude siempre la ley de la iner-
cia, y por esta circunstancia, el experimentador
llega 4 reproducir fenémenos que se provocan
siempre que se realizan las condiciones anterio-
res de que parecen depender.

No nos hemos entretenido en rebatir las ob-

servaciones criticas dirigidas 4 cada uno de los
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procedimientos légicos de que hemos hecho
mencion, y no queremos aparecer defensores del
método experimental. Imparciales al examinar
sus ventajas, creemos que ha prestado y puede
prestar a la ciencia de la enfermedad extra-
ordinario servicio. En él, como en todos los
procedimientos légicos, el investigador estd en-
cargado de aprovechar ventajas y obviar incon-
venientes.

En resimen: andlisis y sintesis se completan
de tal modo, son tan necesarios el uno al otro, se
confunden tan facilmente en muchas ocasiones,
que léjos de parecernos métodos diferentes, los
estimamos como procedimientos de uno mismo,
cuyo auxiliar mas importante, dentro de las cien-
cias naturales, lo encontramos en la experimen-
tacion.

Sirve principalmente la analisis para hallar
verdades nuevas, y se hace agradable porque
cada vez ensena objetos diferentes que son otros
tantos descubrimientos; por eso se le ha llamado
metodo de invenciones, y es muy apto para cons-
truir la ciencia. La sintesis es méas breve, atiende
al fin sin detenerse en los medios; en lugar de
hacer descubrimientos, ordena y metodiza los
conocimientos adquiridos, siendo muy Gtil para
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exponerlos; por esto se ha llamado método de en-
senanza.

La Patologia médica, ciencia por su noble
objeto, por sus principios fundamentales, porque
se ajusta, en fin, 4 las condiciones exigidas por
la Filosoffa; Natural, porque el objeto de su es-
tudio lo forman hechos del mundo que nos rodea,
y porque forma en preferente lugar entre las mé-
dicas, 6 concreta, segin el moderno tecnicismo,
necesita un método para su progreso y acude a
la Filosofia en demanda de ese camino para su
perfeccién, pues carece de autonomia para la
eleccion. Ciencia de hechos, el analisis se impone;
y aunque sea posible la sintesis en muchos para
jes, el estudio analitico predomina en sus des-
cripciones confirmédndose asi la filiacion senalada,
pues que como ciencia es capaz de llegar A prin-
cipios generales sin detenerse mucho en el ca-
mino; pero como ciencia natural debe presentar
al detalle la narracién de las enfermedades que

constituyen su objeto.







CAPITULO II.

ARTICUL0 1Y.

Interés actual por los estudios biolégicos.— Dificultad que
en si llevan.— Definiciones de la vida de Tiberghien y
Spencer.—Criterio del Dr. Letamendi.,—Fo6rmula de
los séres, de C. Bernad.—Importancia de la nutriciéon
en los séres vivos.—Experimentos de C. Bernad refe-
rentes 4 la sensibilidad.—Tales investigaciones no re-
suelven el problema biolégico.—Actos fisicos, quimicos
y vitales—El curso de la vida no es representable poi
una linea recta.— Eternas luchas entre los filésofos y
los Médicos, acerca de la interpretacién de la vida.—
Nosotros prescindimos de la esencia.—Vitalistas y or-
eanicistas.

Considerada necesariamente la enfermedad
como un estado anormal de la vida, y estando
{ntimamente ligadas ambas nociones, necesario
serd que digamos dos palabras acerca de la se-

gunda, como preliminar al estudio de la primera.
Empléanse en los estudios biologicos cuantio-
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sos materiales, numerosas inteligencias y los me-
jores deseos, prueba inequivoca de suimportancia.
Cada paso de avance es acogido con indecible
entusiasmo, haciendo exclamar 4 muchos que el
problema est4 resuelto, porque se conforman, sin
duda, con explicaciones de alguno de sus térmi-
nos, que les halaga confundir con el todo, para
no verse obligados 4 confesar que el remate de
tan grandiosa construccién, en lo que tiene de
abstracto y absoluto, por escaparse 4 nuestros
procedimientos de investigacion, quedard siem-
pre como un estimulo 4 nuestro deseo de saber,
y como una prueba de nuestra limitacién en co-
nocer. Por esto se nos da la férmula de que
«nutrirse es vivir,y y con ella por ensena, acu-
diendo preferentemente 4 la Fisica y 4 la Qui-
mica, 4 la Mecanica y atn 4 las Matematicas,
enriqueciéndose con datos de todas, con hallaz-
gos propios tambien, se construye la Biologia
como verdadera ciencia, con principios funda-
mentales, objeto definido, métodos propio y auxi-
liares, pero esquivando las causas primeras, que
seguramente son de su pertenencia, si se ha de
hacer la total exposicién de la vida.

Este contraste, de multiples esfuerzos é incom-

pletas conclusiones, no podia ménos de reflejarse
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en la definicién de la vida, y como quiera que
estd en la esencia de la cosa la dificultad de ex-
presarla, se encuentra bien justificado el ntimero
extraordinario de autores que en esta definicién
se han ocupado, (1) y el que sean juzgadas como
deficientes, hasta las enunciadas ultimamente
por los més acreditados pensadores.
Trascribiremos dos de las mas reputadas, re-
cordando que aun con ser las de mas crédito, no
pueden escapar 4 objeciones importantes; expone
Tiberghien, definiendo la vida, que ésta es la
propiedad de un sér que como causa intima y
temporal, realiza una série continua de estados
posibles, por los cuales el sér se forma, se des-
arrolla y marcha hicia el cumplimiento de su
destino. La de Spencer, que goza de entusiastas
partidarios, se formula diciendo; Ia vida es la
combinacién definida de cambios heterogéneos,
4 la vez simultdneos y sucesivos, en correlacion
con las coexistencias y sucesiones anteriores;
més brevemente; la adaptacién de las relaciones

internas 4 las relaciones externas.

(1) Aristételes, Lamarck, Bichat, Richerand, Lordat,
Beclard, Duges, Treviranus, Berard, De Blainville, Flou-
rens, Robin, Littre, Lefevre, Beaunis, Kuss, Spencer, Ti-

berghien, Letamendi.
Id
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Sefialamos estas dos, como hubiéramos podido
hacerlo con otras muchas; pero nos ha decidido
en la eleccién el hecho de que la de Spencer
refleja fielmente el caricter de hoy en los estu-
dios biolégicos, y la circunstancia de que Tiber-
ghien, ha sido el filosofo de més crédito que ha
combatido con mayor rudeza al ilustre autor de
los «primeros principios,» y sobre todo porque son
de los nombres méas modernamente conocidos
que para este asunto pudieran elegirse.

El catedritico espaifiol, Dr. T.etamendi, se
inspira en ese criterio de la ciencia biologica y
expresa 4 la vida como un acto, producto de la
energia individual, y la naturaleza exterior al in-
dividuo; con ser breve y sencilla esta definicion,
en el desarrollo es donde luce el autor su pode-
roso ingénio; en fé6rmula matematica, extracta su
definicién de vida diciendo: v =f. (Y. C.), reco-
nociendo 4 Y. y 4 C. como variable, la primera
definida en si: 4 v. como resultante, construye un
sistema de coordenadas en el cual C. es el eje
de abscisas. Y. el eje de ordenadas y de formula
y sistema, deduce, razona y construye trazos y
opiniones que patentizan el alto vuelo de una
imaginacién poderosa.

Aparte de la originalisima idea de acudir para
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estas cuestiones 4 la analitica y al calculo, el
fundamento de la definicién de la vida estd den-
tro de las corrientes mas en boga de la Biologia;
pero algunas piginas mas adelante de aquellas
en que el autor expone esas ideas, ocupandose
de las perturbaciones vivas en funcién esencial,
hace un llamado caso de analogia, que explana
con rara fortuna la idea abrigada de la vida. No
puede hacerse en nuestro concepto simil de ma-
yor ingénio; la realizacion de la vida, dice, es
como la ejecucién de una sinfonia 4 grande or-
questa; por un primer reconocimiento en esta
ejecucion, se halla Unicamente de cuantitativo la
medida en ritmo, compés y duracion, lo demas
es calidad; un segundo reconocimiento, agrega a
lo cuantitativo los tonos y su altura; un tercero,
las notas arménicas, y por fin, un cuarto, el tim-
bre; no resta pues nada de cualitativo después
de los cuatro reconocimientos, y al preguntarse
si esto es asi, se contesta el mismo patdlogo, que
queda lo mismo que en la ejecucién de la vida,
el espiritu del compositor Y. actuando en funcion
con materia instrumental C.

Podremos en efecto conocer todos los elemen-
tos por que la vida se nos muestra, nos explicare-

mos con la Fisica 6 la Quimica, el andlisis 6 al
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sintesis, todas las funciones, todos los actos de los
drganos que realizan la gran sinfonia; pero ;nos
quedara ignorado el espiritu del maestro?

C. Bernad, que como todos los fisiologos se
ha encontrado en frente de la vida hecho, ha tra-
tado de profundizar hasta la naturaleza de la
misma, investigando si era posible la adopcion
de una caracteristica que permitiese reconocerla
y aun descifrarla. Los trabajos realizados por
este autor para apreciar las diferencias que se-
paran 4 los séres vivientes de los que no viven,
son sin duda interesantisimos. De ellos se des- |
prende, que no debe buscarse la divergencia entre
unos y otros en hechos del 6rden fisico: los sé-
res que viven, sienten; los que no viven, no
sienten: de ahi lo que podriamos llamar formula
de diferenciacién entre unos y otros del ilustre
Bernard.

De los dos Grdenes de fendémenos nutritivos,
que segln este autor constituyen esencialmente
la vida, y son el origen sin excepcion de todas
las manifestaciones de la misma, hay uno, el de
la destruccién 6 desasimilacion organicas, que
entra desde luego en las acciones quimicas, y
que por eso no ofrece mas misterios que los que

corresponden 4 los cuerpos inorgénicos. Los fe-
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némenos de génesis organizadora y de genera-
cién nutritiva, si 4 primera vista aparecen de una
naturaleza vital especial en un todo, considera-
dos bajo el doble aspecto de una sintesis quimica
y de una evolucién orgénica, se vé que se des-
arrollan con arreglo 4 un o6rden particular que
constituye precisamente su evoluciéon; pero los
agentes de los fenémenos quimicos en los cuer-
pos vivientes, llevan su accién mas alla de la
produccién quimica por sintesis pura de materias
en extremo variadas, llegan 4 la organizacion, y
sobre todo 4 un fenémeno por demas interesante,
el de la apropiacién de materiales a la edificacion
morfolégica del nuevo sér. Cuando se reflexiona
un poco, impresiona, 4 no dudarlo, el maravilloso
poder del huevo, célula primordial que contiene
el gérmen y principio organizador por eso de
todo el cuerpo. Por él, en virtud de lo que mo-
dernamente se ha llamado potencia evolutiva, de
que esta dotado, se establece la perpetuidad de
las especies y la descendencia de los séres; por
él, comprendemos las relaciones necesarias que
existen entre los fenémenos de nutricion y los
del desarrollo. El explica la duracién limitada de
la vida por el término de lo que podriamos llamar
impulsién celular; él preside 4 la organizacion
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del sér, formandose con la ayuda de los materia-
les ambientes una sustancia viviente 4 la cual da
carhcter de instabilidad quimica, causa ulterior
de los movimientos vitales incesantes que pasan
por ella; él es, en fin, como el punto de intersec-
cién de esa propiedad evolutiva que constituye
el quid propium de la vida, y que es precisamente
la que elude toda interpretacion fisica 6 quimica
del hecho que nos ocupa. Ahora bien, jen qué
consiste esa propiedad tan graficamente atribuida
al huevo por C. Bernard? El lo dice en su céle
bre trabajo sobre la sensibilidad en el reino ani-
mal y en el reino vegetal, (1) de ¢l se desprende
que debe entenderse por sensibilidad «el conjunto
de modificaciones de todas clases determinadas
en el sér viviente por los estimulantes,» y que
debe juzgarse vivo 4 todo sér que tenga «aptitud
para responder por estas modificaciones 4 la pro-
vocacion de los estimulantes.» La prueba de que
esta propiedad constituye el atributo esencial de
la vida, bien lo dice C. Bernard, esta en demos-
trar que se presenta el fenémeno de la reaccion
vital en todos aquellos séres que merecen la de-

(1) C.Bernard.—«La ciencia experimental.» « Definicion
de la vida. «Experimentos sobre la sensibilidad.»
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nominacién de vivos, 6 lo que es igual, que el
atributo existe lo mismo en las plantas que en
los animales, y esta prueba ha sido entregada 4
la ciencia por el eminente fisidlogo, cuyos expe-
rimentos respecto de este particular formarén
época en la ciencia.

Los ensayos 4 que nos referimos estan funda-
dos en un hecho tan sencillo como elocuente:
desde hace mucho tiempo, la ciencia dispone de
un cierto nimero de agentes que han recibido la
denominacién de anestésicos, y cuya accion es-
triba precisamente en impedir, en apagar las
manifestaciones de la sensibilidad. No hemos de
detenernos en el desarrollo de este enunciado;
quien conozca el éter y el cloroformo, el licor de
los holandeses y tantos otros agentes anestésicos
que podriamos citar, sabe bien que éstos van i
obrar directamente sobre aquellas propiedades,
en virtud de las cuales, el sér vivo se muestra
sensible. Todo, pues, lo que bajo la accién del
agente anestésico se anule, se amortigiie, 0 des-
aparezca en el sér vivo, corresponde 4 la sensi-
bilidad: el reactivo que lo demuestra asi es el
agente anestésico que v 4 obrar sobre aquellas
propiedades del sér, en virtud de las cuales, éste
reacciona contra sus excitantes naturales. Pro-




28 VIDA,

ducid la insensibilidad de la papila tactil, y pre-
tended después apreciar por la intervencién de
la misma, las propiedades, los caractéres de los
cuerpos que ella aprecia, el intento sera inttil;
anestesiad el ojo, y exponedlo después & una luz
que le permita reaccionar como de ordinario
reacciona; el ojo no respondera 4 la excitacion:
haced insensible el olfato, y someted después 4
su exploraciéon los aromas mas penetrantes; el
individuo sometido al experimento no respondera
4 la accién del agente que le excita. Esto es in-
concuso. Oigamos ahora 4 C. Bernard.

«Se sabe, dice, desde hace tiempo, que ciertas
plantas reaccionan cuando se las toca; asi la
sensitiva cierra sus pétalos al contacto de las
manos que la quieren coger. Pues bien, no es
posible dudar de que éste fendmeno corresponde
al 6rden de los de sensibilidad; la planta es sen-
sible, veAmoslo sind. Tomemos un ejemplar de
la flor que nos ocupa, y después de someter sus
hojas 4 la accién de los vapores del éter sulfdrico
6 del cloroformo, toquémosla. El tacto no pro-
vocara en la sensitiva la reaccién ordinaria; las
hojas permanecerdn impasibles sin plegarse, sin
reaccionar. ; Ha muerto la planta? No; se trata
en ella sencillamente de un estado parecido al
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que todos los dias provocamos en los operados
para conseguir la anestesia. No siente el contacto
de las manos. Exponedla al aire; haced por todos
los medios que pase la accion del reactivo anes-
tésico y tocadla después: la planta ha vuelto 4
ser sensible; sus hojas se cierran al contacto de
las manos que llegan a hollarlas.

Otro experimento més concluyente: «Tomad,
escribe el autor que hemos citado, un grano de
germinacién muy rapida, como el de ciertos be-
rros, y colocadlo sobre una esponja empapada
en agua: 4 la manana siguiente habra germinado,
echando un véstago y una raicilla. Repetid el
experimento bajo una campana 4 la que lleguen
los vapores del éter, y el 6rgano quedard inerte,
aun cuando tenga 4 su disposicién oxigeno, agua,
luz y calor; no siente los excitantes que le rodean.
No creais, sin embargo, que esté muerto 6 herido
el gérmen en algin o6rgano esencial; duerme
como podreis comprobar con toda sencillez: le-
vantad la campana; se disipardn los vapores del
éter, despertaré el grano y al dia siguiente en-
trard en germinaciéon.»

La prueba puede repetirse cuantas veces se
desee: higase sobre lo que todavia se llama im-

propiamente respiracién de las plantas, es decir,
14
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sobre esa funcién por medio de la cual la planta
absorbe el 4cido carbénico y exhala en el aire
el oxigeno. El fenomeno asienta en las partes
verdes de los vegetales y exige la accion de la
luz, realizandose lo mismo en las plantas acua-
ticas que en las aéreas. Pues bien, tomad segln
aconseja el insigne francés «una planta acuética,
y colocadla en un vaso de cuello largo, lleno pré-
viamente de agua, que contenga en disolucion
éter 6 cloroformo. El experimento es tan facil
que puede provocarse sin aparatos especiales;
basta agitar en una garrafa una mezcla de agua
y de cloroformo ¢ éter, separando después por
una sencilla decantaciéon la materia en exceso,
que sobrenada en el agua si es el éter, y se
acumula en el fondo si es cloroformo. Colo-
cando enseguida una campana que cubra 4 la
planta sumergida en el agua anestésica, serd
facil demostrar que no absorbe acido carbénico
ni exhala oxigeno. ;Quereis despertar vuestra
planta para convenceros de que vive todavia?
Colocadla en agua, pero que no contenga éter, y
volverd 4 asimilarse el 4cido carbdnico y 4 des-
prender oxigeno bajo la influencia de los rayos
solares.»

Ha ido més alld C. Bernard y ha atacado uno
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de los fenémenos méas intimos de la vida vegetal,
las fermentaciones:

«La fermentaciéon alcohélica del zumo de la
uva 6 del mosto de la cerveza, escribe, ofrecen
ejemplos bien conocidos. Estas fermentaciones,
aiiade, estan producidas por una especie de pe-
quefno hongo microscépico, la levadura del vino
6 la levadura de la cerveza. Este hongo descom-
pone la materia azucarada para nutrirse; la des-
dobla en alcohol que queda en el licor, y en dcido
carbénico, que gracias 4 su estado gaseoso se
escapa 4 la atmoésfera. Pues bien, colocad la le-
vadura de cerveza con una materia azucarada en
un aparato convenientemente preparado, que con-
tenga agua con éter, como anteriormente, y la
materia azucarada no fermentard. Queda el hongo
y mo siente al azticar que debe nutrirle. Cuando
esteis convencidos, retirad esta levadura, ponedla
en un filtro y lavadla con agua comtn; volved 4
colocarla enseguida en otra agua sin éter y desde
luego comenzara la fermentacion.»

Quien 4 la vista de estos fenomenos, con ser
como son concluyentes, considerdra el problema
de la vida completamente resuelto, en el sentido
de que todo lo que el sér vivo realiza obedece
terminantemente 4 la fuerza de reaccién que se




92 VIDA.

le atribuye, no tendria un concepto exacto de la
vida misma. Es evidente que en la organizacién
animal se desarrollan fenémenos de un o6rden
ménos elevado, hechos que corresponden segu-
ramente al cumplimiento de leyes fisico-quimicas;
leyes que se cumplen en el sér viviente con el
mismo exacto rigor que en otro medio cualquiera.

Para comprender, pues, cual es el verdadero
concepto que el patbdlogo debe formarse del sér
viviente, hay que estudiar 4 éste tal cual es, y
desmenuzar los fendmenos que en él se producen,
calificandolos debidamente. Un solo procedimien-
to nos permite llegar 4 ese resultado: el de la
consideracion del organismo viviente en sus ele-
mentos fundamentales, es decir, en el infinito
nimero de pequefos organismos cuya federacion
le constituye. No estamos en el caso de exponer
lo que debe entenderse por célula orgdnica. Ni
debemos tampoco describir minuciosamente los
procedimientos distintos de célulo-génesis que
admiten los autores, las diversas partes esencia-
les y accesorias de cada individualidad celular, y
la diferente manera cémo las células se especia-
lizan, se agrupan, degeneran y regeneran, segun
los accidentes & que se encuentran expuestas y
los objetivos que estén encargadas de cumplir.
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La Anatomia general, la Fisiologia y la Anato-
mia patologica, estan encargadas de tales ense-
nanzas.

Pero atn estudiando la cuestion bajo el limi-
tado punfo de vista de la Patologia médica, de-
bemos dirigir nuestras miradas a la célula pato-
organica, en la cual estamos obligados 4 ver
como en microscopica sintesis, la diversa série
de fenémenos que macroscOpicamente observa-
mos en la organizacién en conjunto. Ese estudio,
nos lleva 4 la admisién de una verdad, funda-
mental en nuestro concepto, lo mismo para la:
Fisiologia que para la Patologia: dado que en
las pequenas, como en las grandes organizacio-
nes, en la célula como en el organismo, hay que
admitir actos del 4rden fisico; otros eminente-
mente quimicos; otros organico-vitales. Una ra-
pida ojeada sobre uno cualquiera de estos diver-
sos 6rdenes de fendmenos, que pueda considerarse
tipico, bastaria 4 nuestro deseo de comprobar la
anterior afirmacion.

La nutriciéon celular, en sus dos fases de asi-
milacién y desasimilacion, es en realidad una
série de fendémenos fisico-quimicos: penetran
hasta llegar al protoplasma las sustancias asimi-
lables, en virtud de una diélisis tan fisica, como
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la que 4 cada paso podemos provocar en nues-
tros laboratorios con el dializador: salen de la
célula los productos de desasimilacién por un
procedimiento idéntico; pero después de haber
sufrido las materias de que originan, cambios,
oxidaciones, reducciones, metamoérfosis en fin,
que experimentalmente realizamos en nuestras
retortas y tubos de ensayo siempre que lo tene-
mos por conveniente. Hasta aqui no hay que
discurrir en el sentido de una fuerza vital para
explicar los fenémenos: aplicando 4 tales hechos
los conocimientos que tenemos de las corrientes
que pueden establecerse 4 través de las mem-
branas 6 de la accién reactiva de tales ¢ cudles
sustancias quimicas, hemos interpretado racio-
nalmente. Y este criterio puede aplicarse 4 otros
hechos que no hay necesidad de citar.

Sin embargo, ;llega 4 explicarse fisica 6 qui-
micamente otro 6rden méas elevado de fenéme-
nos? jLlega, por ejemplo, 4 explicarse por la
Fisica 6 la Quimica el hecho de que siendo
una la constitucion celular, una célula produzca
materia glucogénica, otra bilis, otra jugo pan-
credtico, otra saliva, y otra leche? La Fisica,
que pretende reducir al Médico 4 la categoria del
mecanico, intenta explicar la especialidad de
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producto que consignamos, exponiendo, que qui-
z4 las condiciones estédticas de los organismos
celulares, encargados de realizar tales funciones,
son las que intervienen exclusivamente en el fe-
némeno. Se quiere decir que la temperatura, la
presién sanguinea, la situacion celular, reaccio-
nes quimicas hasta hoy desconocidas, son las en-
cargadas de verificar los actos hasta hoy deno-
minados orgénicos. Todos sabemos que en la
actualidad la vibraci6n es el recurso al que se
apela para explicar los hechos mds oscuros. Si
prescindimos, dice Echegaray, en el sér humano
del pensamiento, de la conciencia y de la volun-
tad, reducido queda 4 un mecanismo méas 6 mé-
nos ingenioso, mas 6 ménos complejo, pero que
en nada difiere de otro cualquiera de los que
fundiendo metales, amartillando barras y ajus-
tando piezas, crea la industria en este incansable
siglo x1%, en esos templos del trabajo que se lla-
man fabricas, donde vestales de nueva especie,
de tiznado rostro y atléticos miembros, conser-
van el fuego sagrado de la vida moderna. Y en
otro libro, después de preguntarse cual serd el
ntmero de vibraciones que la célula nerviosa
alcance en el solemne instante de la produccién
del pensamiento, objeta: «; Como negar que el
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fluido eléctrico pueda dar pensamiento 4 la ma-
teria mientras no se sepa lo que es la electri-
cidad?» Hasta aqui llega la teoria; pero el Mé-
dico, que considera al sér vivo tal cual es, debe
descender 4 lo practico y atenerse 4 lo que ésto
le ensena. Si concedemos 4 la vibracion del éter,
al movimiento de palpitacién del protoplasma
tal importancia que consideramos 4 esos hechos
como origen posible del pensamiento, ; cémo no
conceder algo 4 hechos tan evidentes como la
forma de las agrupaciones celulares y la disposi-
cién y las aptitudes especiales de cada una? Para
nosotros, hay que admitir que la disposicién ce-
lular, la disposicién orgénica, tiene sus fines;
fines de que el 6rgano precisamente esti encar-
gado. Tomad todos los elementos anatémicos de
un 6rgano cualquiera, el higado; disponedlos de
forma tal, que atin constituyendo una agrupacién
homogénea, se encuentren en situacién diferente
de la que fisiologicamente corresponda al 6rgano
objeto del experimento; y si sosteneis la vida de
las células exploradas, lograreis ver en ellas todos
los actos que 4 la individualidad celular corres-
ponden, pero no los que se derivan rigorosamente
de la contextura orgénica.

Si la retina obedece 4 la excitacién de la luz,
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el aparato de Corti al sonido, la membrana pi-
tuitaria y la mucosa lingual 4 las impresiones de
olor y sabor, hay que reconocer que una aptitud
especial orgénica les lleva 4 la reaccion. De otro
modo, hallandose constituidos tales 6rganos por
elementos anatomicos iguales ab origene, ;como
explicar una especializacion de funciébn que las
células no han podido adquirir en ninguno de los
instantes de su vida progresiva?

Los hechos relativos 4 la conciencia, el pen-
samiento, la voluntad; muchos fenémenos de
inervacion, asi fisiolégica como patoldgica ; pue-
den ser interpretados fisicamente? Seguramente
que nd. La mecénica llegard 4 explicar un dia
todos los fenémenos del mundo material; pero
no podré, seguramente, darnos cuenta del por
qué de ciertos fen6menos 4 los cuales el Médico
tiene por necesidad que llamar organico-vitales.

Aun discurriendo asi, con este criterio verda-
deramente préactico, no se llega 4 considerar la
vida y la organizacion en que ésta se desenvuelve
con el criterio prictico en que una y otra deben
ser estudiadas. Ya lo hemos dicho: fenémenos
fisico-quimico-vitales son los que se desenvuelven,
lo mismo en las pequenas que en las grandes or-

ganizaciones. Pero estos fenémenos ;se encuen-
13
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tran siempre 4 la misma altura? ;representan
constantemente igual grado de tensién? En otros
términos: las manifestaciones del sér viviente, el
sér mismo considerado bajo el concepto estitico
ces siempre el mismo? ;estd dotado en todos
los momentos de su existencia de los mismos
elementos anatomicos, desarrolla siempre la mis-
ma energia y desenvuelve en todo caso idéntica
actividad? En una palabra, la vida considerada
en el organismo en que se desenvuelve y en las
actividades 4 que d4 lugar ;se presenta como
una recta? No. Por el contrario; no se necesita
profundizar mucho para comprender bien los
cambios de toda clase 4 que el érgano que vive
esta expuesto. Ridiculo seria pretender reducir
4 una férmula, en todo caso comprobable, la
estatica y la dindmica de cada organismo pe-
quefo 6 grande.

El sér vivo, lo mismo en su constitucién ané-
tomica que en las actividades que desenvuelve,
esta sujeto a una série de oscilaciones que le
permiten desenvolverse dentro de cierta esfera, y
pasar por alternativas que no afectan ni 4 su
integridad anatémica, ni 4 su poder funcional.
No es pues la vida una recta; es una série de
lineas en zic-zds, que representan los grados




VIDA. 99

diversos de desarrollo anatémico y de actividad
funcional por que pueden pasar los séres que
viven. En las coincidencias superiores de esas
lineas estd el limite méaximo de la oscilacién 4
que, si ha de conservar el estado de salud, puede
llegar un 6rgano; en las coincidencias inferiores
el limite minimo. Expliquemos de un modo
préctico esta manera de pensar, ateniéndonos en
primer término 4 la extructura de los organos.
Uno de estos, cualquiera, no es anatémicamente
igual en todos los momentos de su existencia:
puede por el contrario encontrarse en grados di-
versos de desarrollo, que le permitan vivir y des-
envolverse con arreglo 4 la condicién de cada
momento, y que no obstante ser excesivos 6 defi-
cientes cuando se los compara con los de otro
6rgano an4logo, no hacen salir 4 aquel de la or-
bita de integridad anatémica que 4 la salud co-
rresponde. Bajo el concepto funcional las varian-
tes pueden ser iguales.

Con lo cual, si hemos considerado 4 los 6rga-
nos y 4 los séres que viven como en si son, hemos
adquirido tambien una noci6n abstracta que de-
bemos hacer constar; la nocién de la salud;
precedente obligado para el estudio de la en-
fermedad.
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Cuando un érgano 6 un sér que vive oscila
anatomica y fisiolégicamente dentro de los limi-
tes maximo y minimo, que las oscilaciones rela-
tivas 4 la estatica y 4 la dindmica del mismo le

senalan, el 6rgano 6 el sér vivo se encuentran
en estado de salud. Ya veremos muy pronto
cudles son las aplicaciones de este concepto ver-
daderamente interesante.

Si todos los médicos estuvieran conformes
con las consideraciones sobre la vida que acaba-
mos de hacer, nos hallarfamos ya en el caso de
pasar desde luego del concepto de salud al es-
tudio del concepto de la enfermedad; pero es el

caso que en este punto fundamental hay grandes
discordancias; y que de ningtin modo puede reali-
zarse el estudio de la enfermedad sin haber dis-
cutido sobre el origen, la trascendencia y las
aplicaciones de aquellas. Si la nocién de la vida
es basica para la nocién de la salud, y la de ésta
fundamental para el concepto de la enfermedad,
preciso es caminar por grados, y ver si un com-
pleto acuerdo en las premisas d4 después igualdad
a las consecuencias. Ni nos proponemos perse-
guir la dilucidacién del problema que ofrece la
naturaleza intima de la vida, ni queremos tam-
poco tomar parte en la eterna lucha que la inter-
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pretacoin de esa naturaleza ha provocado. Meros
espectadores de una discusién cuyo origen se
pierde en los primeros tiempos de la ciencia,
discusién no agotada todavia, y convencidos de
que en medicina vale méas atenerse 4 los hechos
que 4 las especulaciones de la razén, de ningin
modo hemos de contribuir al sostenimiento de un
debate, cuya estirilidad queda demostrada desde
el momento en que se recuerda, que iniciado por
los primeros médicos y filésofos, no ha podido
llegarse 4 una férmula comunmente aceptable.

No es de hoy la diversidad de criterio en lo
que 4 la consideracién de la vida se refiere:
quien registre la historia verd, que entre la escue-
la pitagérica y la hipocratica, la anatémica egip-
cia y la de los metodistas, dogmaticos y empiri-
cos; entre las ideas de Galeno y las de los
médicos 4Arabes; entre las teorias de Paracelso
y de Van-Helmont, y las de Vesalio y Sthal,
una razén serena puede apreciar las mismas di-
ferencias que hoy separan 4 los partidarios de
las diversas doctrinas médicas contemporaneas.
Y por otra parte no cumple 4 nuestro propé-
sito la demostracion de una erudicion, tanto
mas facil, cuanto que podria basarse en el so-
mero estudio de las recopilaciones que la Fi-
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solofia médica ha hecho 4 este respecto. Vi-
vimos en el siglo x1x, y como éste resume en
si, ademds de sus ideas propias, las que los mé-
dicos de todos los tiempos le han suministrado
lentamente, 4 ellas hemos de atenernos, Seguros
de que las dos opuestas y extremas tendencias
que en €l pueden apreciar atn los més ligeros
observadores, representan con toda fidelidad. las
diferencias fundamentales que en todo tiempo
han separado 4 los médicos.

No se satisfacen algunos biblogos con el estu-
dio de la vida hecho y con la interpretacién de
sus manifestaciones; quieren ir mas alld y reco-
nocer la esencia de aquella: de igual manera que
podria reconocerse con los actuales procedimien-
tos de analisis la composicién de un cuerpo
cualquiera. Por eso, haciendo abstraccién com-
pleta de los hechos que los séres vivientes reali-
zan, y que segiin hemos podido ver nos suminis-
tran un concepto relativo suficiente del por qué
de su existencia, se van con toda resolucién al
estudio de la causa intima del hecho, y pretenden
inventar una férmula biogénica suficiente para
definir la vida en todo caso, ddndola 4 conocer
en sus condiciones més esenciales. j Error crasi-
simo! La esencia de las cosas nos es descono-




VIDA. 103

cida en todos los casos, y sin embargo no desco-
nocemos los objetos cuya esencialidad se nos
oculta. Hablamos del alma, y la damos & conocer
por sus atributos: pero ;cudl es su esencia? Ha-
blamos de Dios, y le definimos tambien por los
atributos que nos lo dan 4 conocer. Hablamos,
en fin, de otros séres, como de hechos y objetos
diversos, y los podemos dar 4 conocer de dos
distintas maneras: 6 ateniéndonos 4 su esencia,
si ésta nos fuera conocida, 6 4 sus accidentes,
siempre y cuando se nos oculte la verdadera na-
turaleza. Pretender, pues, definir esencialmente,
es exagerada pretensién: mucho més tratandose
de la vida, que 4 pesar de ofrecer caractéres tan
esenciales como el de la sensibilidad de que
hemos hecho mencién, sumerge siempre al espi-
ritu que investiga en abismo insondable, ofre-
ciendo 4 su afan de saber, problemas cada vez
mé4s indescifrables. A esto precisamente se debe
el que resulten infructuosos los esfuerzos de ios
biblogos que pretenden remover los cimientos
de la Fisiologia, y derruir el edificio de la ciencia
de la enfermedad por la invencién de una for-
mula, que escapard de fijo 4 su razén en todo
tiempo, y cualesquiera que sean los medios in-
vestigadores que se ejerciten.
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Al estudiar la vida, hay que hacerse la consi-
deracién que un espiritu vulgar se haria al re-
conocer por vez primera cualquiera objeto. ; El
objeto es cognoscible en su naturaleza? Hé
ahi la primera pregunta. ;Lo es? pues todos
los experimentos deben tender & la investigacion
de aquella ; No lo es? pues hay que prescindir
de todo lo que sea investigacidon de origen 6 de
esencia, atenerse 4 las condiciones accidentales
del objeto, y dar del mismo, una vez terminado
el estudio, una definicibn meramente descripti-
va. Esto es precisamente lo que nosotros hemos
realizado. En frente de la wvida hecho, convenci-
dos de las dificultades invencibles que entrana
la averiguaciéon de la naturaleza de la misma,
hemos descendido 4 la consideracion de los he-
chos llamados vitales; y una vez lograda su no-
cion, hemos llegado al caso de poder dar de la
vida, no una definicién esencial, pero si una des-
cripcion suficiente para llevar al animo del mé-
dico el conocimiento sobre que ha de fundar
conceptos fisiologicos y patolbgicos verdadera-
mente trascendentales. Por no proceder asi, es
por lo que los partidarios de las dos doctrinas
médicas contemporaneas mas opuestas, vitalistas
y organicistas, en todas sus fases 6 en todos los
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matices, han venido 4 tropezar en el mismo
escollo.

Considerando los primeros, los vitalistas, 4 la
vida como un principio dotade de todo género
de facultades y de toda clase de aptitudes, de tal
manera exageraron su poder en la organizacion,
que no es preciso un grande esfuerzo para llegar
4 confundir sus atributos con los atributos 6 las
facultades del alma. La vida, decian, «es una
fuerza especial, inteligente, que dirige todos los
actos del sér que vive.» O bien: «la vida es una
fuerza oculta que no puede observarse con el
microscopio mas perfecto. La formacion de los
proto-tipos, de los proto-organismos, del proto- plas-
ma, del dvulo, de la célula, de aquellos batybios
que hicieron las delicias de Heekel, de la mdnera,
de la plastidula, 6 de los microcymas, nada explica
ni ensena para que conozcamos lo que es la vida
y la fuerza que la dirige, c6mo comienza y se
desarrolla y de qué manera la ménera, mejor, el
atomo, el protoplasma 6 la célula, toman naci-
miento. La sintesis celular serd siempre un mito
aun cuando se apoye en corrientes de oxigeno
de diferente origen y con propiedades electro-
quimicas antag6nicas que nadie ha probado de

un modo directo. Los protistos existiran, pero en

16
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sus evoluciones nunca se podra formar una idea
perfecta del fenémeno que conocemos con el
nombre de vida, ni de la fuerza 4 que obedece.
La célula sera, con efecto, una unidad 4 la cual
deberan su origen segtn los evolucionistas, todos
los séres vivientes; pero jaméas dara a conocer lo
que es la fuerza vital que rige y dirige los com-
plicados fenémenos que constituyen la vida. La
Fisiologia, la Biologia, la Morfologia, la Antro-
pologia, la Historia Natural y la Quimica, han
fracasado y fracasardn siempre que pretendan
explicar ese quid divinuwm que constituye la fuerza
vital de donde proviene la fuerza de los organis-
mos. (1) Em. Chauffard, uno de los vitalistas méas
tolerantes que conocemos, dice en sus «Principios
de Patologia general» (2) que «si elevandonos por
encima de lo accidental, se busca la ley general
que rige las manifestaciones de la vida en el
mundo, se puede expresarla diciendo gue la vida
es una fuerza destinada a desenvolverse y d crecer
incesantemente sobrve el mundo inorgdnico en tanto
que este mundo le ofrezea condiciones de actividad

(1) Paula Montells.—«Dios, la naturaleza y la humani-
dady, (en publicacién ), tomo I1.

(2) Pdgina 186.—Paris, 1862.
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y elementos de realizacién, y que si se desea lo-
calizar la vida en el individuo, deberda com-
pletarse la definicién anterior expresando que
la evolucién de esa fuerza reconoce por regla y
por definitivo objeto el crecimiento y la multiplica-
cion del sér.o

No debemos continuar trascribiendo parrafos
que demuestren el concepto ontolégico que 4
muchos ha merecido la vida, ni es cosa de que
nos detengamos 4 rebatir el criterio que ha lle-
vado 4 ese concepto y las consecuencias de éste
Gltimo. Desde el momento en que, segin hemos
podido ver, se realizan en la organizacion actos
en los cuales para nada debe intervenir esa fuerza
especial ideada por los vitalistas, hay que con-
ceder que es cuando ménos preciso limitar esa
general intervencién que estos conceden 4 aque-
lla. Y precisamente donde més necesaria se hace
la limitacién, es en los fenémenos nutritivos que
hemos visto realizarse bajo la intervencion de
hechos puramente fisicos sin que para explicar-
los sea necesario apelar 4 ninguna creacion. Solo
un concepto, el del orfgen, el de la trasmision
de la vida estd oscuro en el asunto de que tra-
tamos, y atin en ese, la célulo-génesis puede hoy
dar explicaciones de atributo tan aceptables por
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lo menos como las de esencia 6 naturaleza con
que nos brindan los vitalistas.

Otros medicos, los llamados actualmente or-
ganicistas, consideran la vida como un resultado.
Enemigos de toda concepcién ontolégica se atie-
nen a los hechos y partiendo de la consideracién
de la materia, de la cual estin formados por
igual los séres del reino organico y los del inor-
ganico, dicen: «toda materia no es apta para pre-
sentar los fenémenos vitales; la tnica que tiene
esta propiedad es aquella que por su composi-
cion especial es capaz de sufrir rdpidamente
cambios moleculares, es decir, aquella cuyas
partes estan agrupadas en un equilibrio muy ins-
table, facil de alterar y que las permite estar
prontas 4 entrar en otros agrupamientosy (1),

A partir de este concepto se elevan hasta la
afirmacion de que la vida no existe, 6 segln sus
palabras «de que la vida no es nadan. «La forma
constante del animal, escribe Beclard, forma
que persiste durante toda la vida, en medio de
un trabajo de composicién y descomposicién de
los 6rganos, ha parecido siempre uno de los ar-

(1) «La Biologia Generaln.— Peregrin Casanova, Va-
lencia, 1876.
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gumentos mas incontestables en favor de la in-
dependencia de un principio vital. Y en verdad
que esto no se explica. La cristalizacion siempre
igual de tal 6 cual disolucion salina ;no es tam-
bien un hecho inexplicable? ; Y no es por esta
razbn tan légico y natural referir la forma de los
séres organizados 4 su composicién especial,
como relacionar la forma del cristal con la natu-
raleza y la proporciéon de los elementos que la
componen? Para los fisidlogos la fuerza vital ha
llegado & ser una cosa distinta 6 independiente;
han llegado a concederle una -existencia propia;
han buscado sus leyes y la materia organizada
dirigida por ella no ha obtenido mas rango que
un teatro accidental de las manifestaciones de
aquella. Si creyéramos en esta Fisiologia, que
ha formado escuela, el principio vital habia de
ser considerado como una esencia inmaterial; y
la miquina humana no seria gobernada sola-
mente por el alma espiritual, si que habia de
someterse al imperio de un alma animal. En la
actualidad la escuela vitalista, preocupada por
los destinos pdstumos del principio vital, reconoce
las dificultades que se le ofrecen y si conserva
las prerogativas del mismo, lo hace solamente
por una especie de hébito y por una conviccion
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instintiva.  La existencia de un principio vital
como sér O sustancia distinta, es una hipotesis
insostenible é in(til, tanto en la planta como en
el animal y en todos los demés cuerpos de la
naturaleza; laidea de fuerza no podria ser concebida,
aislada ¢ independientemente de un substractum ma-
terial. El estado de vida en su expresién més
general puede ser considerado como una mani-
festacion de ciertas propiedades de la materia
sometidas 4 una intermitencia de accién; y la
fuerza vital no puede ser concebida mas que
como una féormula lacénica destinada 4 expresar
en una sola palabra los caractéres propios de la
materia organizadan.

Quien desee conocer bien la antitesis que re-
presentan en la exposicion de la férmula biogé-
nica vitalistas y organicistas, no tiene més que
comparar los parrafos de Beclard que acabamos
de trascribir con las ideas del Sr. Paula Mon-
tells, que hemos consignado més arriba.

La disidencia no puede ser més profunda ni
mas irreconciliable; media entre unos y otros el
abismo que separa 4 la causa del efecto, al prin-
cipio esencial y creador, del resultado accidental
variable y contingente. Por eso entre la interpre-
tacion que unos y otros dan 4 los fendmenos lla-
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mados vitales, no es posible establecer ni relacién
ni inteligencia. Dicen los vitalistas, la vida no es
el resultado de la organizacibén; la organizacion
es el resultado de la vida; y todo lo que en el sér
organizado y vivo se verifica, todo lo que en él
representa movimiento, sensacion, determina-
ci6n, crecimiento, etc., no es mas que la conse-
cuencia indudable de un poder que da al sér vivo
la categoria de tal y del cual hay que hacer de-
pender los actos vivientes.

«El elemento simple y causal de la vida, se
pregunta Chauffard, ese elemento cuya existen-
cia hemos comprobado, ;es uno 6 es multiple?
De otro modo: ;debe admitirse en el organismo
una 6 muchas fuerzas vitales? Esta pregunta
equivale 4 inquirir si la vida es una, si hay un
solo yo viviente, 0 si por el contrario, existen en
nosotros muchos séres mas 6 ménos asociados,
muchas vidas independientes, y en su esencia
extranas las unas 4 las otras; si finalmente, en
un organismo hay en realidad muchos organis-
mos sin ninguna relacién entre si de vida comtn,»
y enseguida se contesta el citado sabio: «no hay
necesidad de analizar mucho para proclamar el
primer dogma de la ciencia, la unidad vital; una
sola mirada sobre las condiciones mas notables
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del organismo y de la vida basta para recono-
cerla; por eso esta verdad ha llegado 4 ser del
dominio del vulgo. El organismo no es cierta-
mente una yustaposiciéon ni una suma de 6rganos
0 de funciones; es una unidad orgénica y funcio-
nal profunda que tiene por la sensibilidad el sen-
timiento invencible de su yo, de su indivisibilidad
viviente: este es precisamente el fondo yla razén
de todo nuestro sér.»

Enfrente de esta manera de pensar, hallamos
el positivismo exaltado que podrian representar
los Sres. Littre y Robin: «La vida, dicen, es la
manifestacién de propiedades inherentes y espe-
ciales a la sustancia organizada. La nocién de la
vida estd representada por el fendmeno més ge-
neral que se realiza con la materia organizada
en accion, por aquel fenémeno que se manifiesta
siempre y sin interrumpirse en todo sér organi-
zado vivo, tal es la mutricién. Hasta aqui cuanto
se puede saber de positivo respecto de la vida.
Toda idea metafisica, contintian aquellos profe-
sores, sobre la naturaleza intima y sobre las
causas primeras, sobre la esencia del fen6meno
0 de la entidad 6 principio vital, se encuentra ya
postergada y debe desde luego rechazarse.» Por
eso organicistas tan decididos como Rostan es-
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criben que la sensibilidad y las divisiones de la
misma admitidas por Bichat y sus sucesores, la
irritabilidad de Boerhaave y de Haller, la con-
tractilidad, etc., no son més que atributos de la
inervacién. (1) Los 6rganos cerebrales, espinales y
nerviosos, estan organizados para sentir é impri-
mir movimiento y tienen bajo su direccién otros
6rganos cuya textura se halla dispuesta para re-
cibir las 6rdenes de los centros nerviosos. El ce-
rebro impresionado es el que percibe las excita-
ciones deferminadas por los agentes exteriores;
los sentidos reciben la accién de los excitantes
que les son propios; el ojo, la luz; el oido, los
sonidos; la piel, la sensacion de frio, calor, etc., y
como estén organizados para trasmitir al cerebro
sus diversas excitaciones, existe en ellos una
propiedad vital, llamada sensibilidad, que les hace
recoger la impresién y trasmitirla al cerebro que
la percibe y la juzga. {Admirable resultado, dice
Rostan, de la disposicién organica! «De este
modo la sensibilidad, la miotilidad, la irritabili-
dad no son séres existentes por si mismos y sobre-

afiadidos 4 los érganos: son el hecho mismo de

(1) De l'organicisme, précédeé de reflexions sur l'incré-
dulité en m atiere de Medecine.
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la disposicién anatémica del érgano. Y exacta-
mente igual puede decirse de las pretendidas
propiedades vitales de las visceras de la vida
nutritiva, tan numerosas como variadas. Es esta
una de las afirmaciones méds importantes del or-
ganicismo. Si no hay propiedades vitales, 6, ha-
blando con mas propiedad, lo que asi se llama
no es otra cosa que un efecto de la disposici6n
orgdnica, no es en la propiedad donde buscare-
mos la causa del aumento, disminucién, perver-
sibn y aun abolicién de aquellas, sino en el teji-
do mismo del 6rgano, 4 cuya extructura lo
referiremos todo.»

No es necesario que nos entretengamos més
para demostrar la imposibilidad de la reconcilia-
cion entre doctrinas tan opuestas como la vita-
lista y la organicista. Si continu4dramos citando
textos, puede ser que conviniera 4 la demostra-
cion de lo infructuosa que viene siendo la discu-
sion sostenida por unos y otros la cita de frases
tan duras como la de Biichner, que escribe que
la fuerza vital solo se halla en aquellos cerebros
que no estan a la altura de la ciencia, 6 la de
Schopenhauer que, al aceptar la fuerza vital, llama
estiipidos 4 todos aquellos que se atreven 4 com-
batirla El origen de estas eternas disputas es,
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tan sencillo como eludible: si prescindiendo en
absoluto del estudio de la naturaleza, organicis-
tas y vitalistas se atuvieran por igual a lo que
ven y 4 lo que tocan, colocdndose en el término
medio que marca el cardcter mismo de la ciencia
biolégica, es seguro que en vez de perder el
tiempo en estériles discusiones, unos y otros con-
tribuirian més directamente al adelantamiento
de la Medicina. Los exclusivismos en ciencias
biolégicas, si halagan muchas veces 4 la razon
que se deja guiar por una hipétesis, basada tal
vez en la interpretacién falsa de un hecho, no
satisfacen en cambio las necesidades de una
practica que espera con un sinnimero de hechos
sin descifrar 4 que, terminada la polémica, fijen
los shibios la consideracién en lo fundamental

alejandola de lo accesorio.




ARTICULO V.

ENFERMEDAD,

¢ Es posible conocer la enfermedad en su esencia? Defini-
ciones que de ella se han dado.—; Pueden la causa, la
Anatomia patologica, los sintomas, el curso, la dura-
cién, 6 las terminaciones de los procesos morbosos
darnos una clave cierta para conocer la naturaleza de la
enfermedad?—Entre el organismo sano y el enfermo
nada existe sustancialmente distinto; salud y enferme-
dad son estados que se realizan en la misma entidad.—
No es posible una linea divisoria entre lo fisiolégico v
lo morboso.—Definicién de la enfermedad.

Ya lo hemos dicho antes de ahora: los objetos
pueden ser estudiados esencial y accidentalmen-
te. Suponiendo, pues, que la enfermedad abs-
tractamente considerada, se presenta & nuestra
investigacion por vez primera, como podria ha-
cerlo un objeto del cual no tuviésemos la menor
nocion, en el propésito de reconocerla para poder
distinguirla despues, de estados 6 de situaciones
que se la asemejen, hemos de intentar estudiarla
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ya dirigiéndonos 4 su naturaleza, bien a sus atri-
butos. Si el primer criterio nos lleva a4 la adqui-
sicibn de una férmula nosogénica verdadera, ha-
bremos dado un gran paso; conocido el concepto
esencial de la enfermedad, una frase nos permi-
tird decir 4 todos, cual sea la naturaleza de la
misma: si por el contrario, ésta se nos oculta y
nos vemos obligados al estudio de los accidentes
morbosos, 4 la valoracién de los mismos y a fun-
dar en éstos la nocién adquirida, no habremos
perdido el tiempo: conocemos muchas cosas por
los atributos de las mismas, y la razén que no
rechazaria ni mucho ménos el conocimiento esen-
cial, se d4 al pronto por satisfecha, discurre sobre
esa base y se amolda & las necesidades de la
imperfecta nocion descriptiva. Ahora bien: ;es
posible el conocimiento esencial de la enfer-
medad?

Para contestar 4 esta pregunta consultemos
las ensenanzas de la historia fijandonos en las
principales definiciones que se han dado de la
enfermedad pretendiendo definir su esencia.

Armeon pE Crerona.— La discordancia fun-
cional.

Jaumes. — Existe enfermedad cuando todas

las funciones naturales no se ejecutan de una
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manera normal y regular y con €l sentimiento
de bienestar que acompana al estado de salud.

BorgeLLl.— Una alteracion del consensus dind-
mico de las diferentes partes del cuerpo.

GEeNDRIN.— Una reunién de fenémenos inso-
litos, simultdneos 6 sucesivos, coordinados entre
si, que se desenvuelven a consecuencia de una
alteracién en las condiciones fisiologicas de los
organos.

+*+— Un desorden de las fuerzas cuya armo-
nia constituye la salud.

+*«+— Un ejercicio penoso dificil, ¢ irregular
de una 6 de muchas funciones.

.*+—Un estado irregular de las fuhciones.

¥4+—Un estado de incomodidad que se opone
al bienestar de la salud.

HipocraTes.— La reaccion de la naturaleza
para vencer el predominio de un determinado
humor.

SypeEnHAM. — Un esfuerzo de la naturaleza en-
caminado 4 la expulsion de la causa morbifica.

SauvaGes.— La reaccion del principio vital
contra las causas de dano del organismo.

LiTTRE.

Una reaccibén de la vida, local 6 ge-
neral, inmediata 6 mediata, contra un obstaculo,

un desorden 6 una lesion.
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Horrman.— Un esfuerzo contra la muerte:
conatus moriendz.

CHAUFFARD. —Aceptando la opinion del co-
mentador de Hipdcrates, escribe: «la enferme-
dad es una reaccion anormal del organismo
contra una afeccion sufrida por él.» Después ha
modificado los términos de la definicion y que-
riendo, segin afirma, consignar los fundamentos
principales de la nocién de enfermedad (unidad,
causa, actividad expontanea, finalidad etc.), dice:
«la enfermedad es una evolucién de actos anor-
males que reconocen como causa una impresion
vital morbifica que supera la resistencia del es-
tado de salud, y provoca una tendencia activa
hécia el restablecimiento.»

Otros autores partidarigs, como los anteriores,
de la autocracia curativa:

9—E] resultado de la fuerza medicatriz;
la aspiracién del organismo 4 la unidad ar-
ménica.

h— Una reaccién acidental ¢ funcién irregu-
lar del organismo, necesaria para eliminar ¢ asi-
milar la causa de perturbacién.

¢—Cierta forma de la vida, que depende de
una sedicion de las fuerzas; forma que, aunque

contraria 4 la regular, se asocia 4 ella.
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GaLENO.— Una alteraciébn cuantitativa y cua-
litativa de los humores.

Humoristas.

a—Alteracién de la cantidad y calidad de los

humores cardinales, sangre, linfa, bilis y atrabi-

lis; de sus proporciones reciprocas, y de sus re-
laciones con las partes s6lidas.

h— El exceso, defecto, 6 mala proporcién en
la mezcla de los humores.

AscLepiaDES.— Un movimiento irregular de
los atomos. (Mecanicismo).

Temison pE Lopoicea.— Una modificacion
anormal de la fibra orgénica. (Idem).

«#4y—TLa anarquia de los corptsculos invisi-
bles (Idem).

Van-HeLmont. — Una anomalia en la accion
del arqueo principal, 6 en sus relaciones con los
pequenos argueos.

Boucnur.— Una alteracién del principio de
la vida, con 6 sin lesion de los 6rganos 6 de sus
funciones.

BoeruAAVE.— Una alteracion del cuerpo que
perturba las funciones vitales, naturales y ani-
males.

FErRNEL.— Una alteracién de la sangre, de los
humores 6 de los espiritus, susceptible de pro-
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ducir la alteracién de los s6lidos del cuerpo
humano.

Vitalismo puro.

a— El des6rden de las potencias activas.

b—La consecuencia de la alteraciéon de las
fuerzas del principio vital.

¢—La desarmonia de las potencias activas y
de las partes continentes y contenidas.

StHAL.— Un esfuerzo del alma para restable-
cer el equilibrio de las funciones normales y ex-
pulsar las influencias nocivas. (Animismo).

SiLvio.— Una saturacién excesiva 6 deficien-
te de 4lcalis en el organismo.

Idea quimidtrica.

a— Alteracion de los elementos.

b—Exceso 6 falta de calbrico, oxigeno, hi-
drbgeno, carbono, azoe y fésforo.

¢— Resultado de una emanacion sutil.

d— Alteracion de la cantidad de los 4cidos 0
de los 4lcalis, que destruye la saturacion propia
de la salud.

*+— Modificacion del aire que existe denfro
del organismo. (Pneumatismo).

+*+—Un principio quimico regido por el ar-
queo. (Vitalismo quimiatrico).

*,—Vicio de la fuerza vital y alteraciones

is

*
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mecénicas y quimicas de la materia organizada.
(Vitalismo quimico y mecanico).

Brown. — Una modificacién de la irritabilidad
en mas y sobre todo en ménos. (Escuela dico-
toémica).

Rasor1.— Apropidndose en parte las ideas de
Brown, admite para explicar la enfermedad, la
existencia de un estimulo y de un contraestimu-
lo. (Id. id.)

*.—La incitacién y la abincitacién, la irri-
taci6n y la abirritacién, la estenia y la astenia, el
estimulo y el contraestimulo. (Id. id.)

CuLLEN.— Una alteracién de la fuerza inerva-
dora. (Neurosismo).

Dusois (d' Amiens).— Una alteraciéon de la
fuerza inervadora que produce lesiones organicas
secundarias. (Id.)

. *«— Lesién del sistema nervioso, que se ma-
nifiesta por espasmo, debilidad 6 atonia. (Id.)

BorgeLLi. — Obstrucciones 1 obstaculos al cur-
so de los liquidos, 6 trastorno en los movimien-
tos de los solidos.

AxprAL.— Una alteracién de las partes cons-
titutivas del cuerpo y de los actos que deben
ejecutar.

Harpy v Berier. — Modificacién anatomica,
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fisioldgica 6 quimica de la economia, sobreveni-
da accidentalmente y fuera de toda accién
regular.

CuoMEL.— Desorden notable acaecido en la
disposicion material de las partes constitutivas
del organismo, 6 en el ejercicio de las funciones.

CxerNER.—Alteracién mas 6 ménos duradera
de uno 6 mas 6rganos 6 de una 6 mas funciones
de la vida, con relacién al modo de ser habi-
tual de cada individuo.

El exceso, la falta 6 la perver-

WiLLIAMS.
si6n de uno 6 mas tejidos del cuerpo, 6 bien sea
de alguna de sus funciones.

MoxnNERET.— Un estado anormal del cuerpo
viviente caracterizado por una alteracion de ex-
tructura 6 desérden de funcion.

Hecur.— Un proceso organico cuya modali-
dad es absolutamente inconciliable con el tipo
fisiolégico del organismo, estando este constitui-
do por la integridad y la armonia perfecta de
los 6rganos y de las funciones y su adapta-
ci6n al medio ambiente.

RostaN.— Una simple alteraciéon material, es
decir, una lesién. (Solidismo).

BurraLini.— Una alteracion del estado ma-
terial del cuerpo del hombre.
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Wacner.— La idea completa de enfermedad,
hace necesario anadir 4 las alteraciones del ejer-
cicio funcional y de la sensacion de bienestar
general, los cambios de la forma normal de uno
6 de varios 6rganos, y las variaciones en la com-
posicion de alguna de sus partes.

Garcia Sora.— Una modificacién dindmica 6
sustancial de las partes que constituyen Ia eco-
nomia.

GI1MENO Y MOLINER. — Una modificacion de la
vida misma, caracterizada por una sucesién de
fenémenos anormales sujetos siempre 4 una ley
determinada.

LeTameENpi.— Una perturbacion vital de la
vida, ocasionada por causa césmica, determinada
por aberracion fisica de la energia individual y
caracterizada por desordenes plastico-dinamicos.

Podriamos prolongar estas citas de un modo
indefinido; desde que los médicos estudian la
enfermedad, tratan de darla & conocer asi; por
un concepto que sea en ella tan necesario que
sin €l no pueda darse el estado mérbido y que
al mismo tiempo caracterice de tal modo 4 aque-
lla, que conocido el concepto quede la enferme-
dad tambien reconocida. Pero bien se vé que las
tentativas hasta hoy realizadas para la invencién
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de una féormula nosolégica esencial son infruc-
tuosas. Hablar de reacciones de la naturaleza y no
indicar inmediatamente en qué consiste esa reac-
cibn; admitir esfuerzos orgdnicos sin declarar en
qué consistan éstos, escribir de anomalias sin ex-
plicar en qué estriban; referirse 4 alteraciones, 6
modificaciones, & movimientos regulares 6 irregula-
res, 4 ejercicios, 4 desérdenes, 8 excesos, & defectos, 4
perversiones 6 & obstrucciones y no especificar ter-
minantemente cual es la verdadera significacién
de estas palabras, probando hasta qué punto
perversiones 6 alteraciones 6 desérdenes, son las
Gnicas responsables de cuanto en la enfermedad
acaece, es no decir nada. Para que las defini-
ciones de naturaleza de la enfermedad fueran
posibles, seria necesario que el estado morboso
estuviera basado en un elemento tan preciso, en
una condicién sine qua mnon, que desaparecido
aquél, 6 hecha abstraccion de ésta, la enfermedad
desapareciera tambien. ; Es esto posible? ; Hay
en la causa, en la modificacién intima, en los
sintomas, en el curso, en los periodos, en las ter-
minaciones, en las consecuencias de la enferme-
dad, algo que tenga fuerza tal en la constitucion
del cuadro sindrémico, en la determinacién de la
enfermedad misma, que la existencia del uno
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implique necesaria, fatalmente la del otro? De
ninguna manera: basta con asistir al desenvol-
vimiento de la enfermedad para reconocerlo asi.

Lo que mas podria tipificar el estado morboso,
lo que si acaso daria lugar al conocimiento de la
esencia de éste ultimo, seria la causa; de tal
manera, que si por una hipoétesis admitiésemos
que todas las enfermedades podian obedecer 4
una misma accién nosopoyética, habriamos de
concluir que la enfermedad era indistintamente
el resultado 6 efecto de tal 6 de cual accién;
tendriamos una definicién de enfermedad basa-
da en el concepto de la naturaleza de la misma
y tan expresiva, tan elocuente, tan precisa, como
la que hoy podemos tener de todas aquellas es-
pecies morbosas que representan el efecto de
una influencia especifica. Si hoy queremos defi-
nir el alcoholismo, el hidrargirismo, el iodismo,
el saturnismo, etc., podemos hacerle de tal modo
que todas estas situaciones morbosas, que repre-
sentan otras tantas especies, nos sean conocidas
esencialmente. Por ejemplo: el hidrargirismo,
podriamos decir, es «una enfermedad producida
por la entrada de mercurio en la economiay; el
alcoholismo «un estado morboso que se debe al
abuso de los alcohélicos» etc., etc. Con lo cual
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es claro que damos una nocién tan precisa del ob-
jeto de la definicién, que éste puede ser cono-
cido esencialmente, sin que en ningln caso y
bajo ningtn concepto pueda ser confundido con
otros. Pero esto que hacemos con las enferme-
dades especificas, ya que todas ellas se prestan
4 definiciones iguales, ;nos es dable hacerlo con
la enfermedad considerada en abstracto? De
ningin modo; ni las enfermedades clinicamente
especificas pueden ser reducidas 4 una féormula
etiolbgica comun, supuesto que es variado y nu-
meroso el grupo de los agentes morbosos deter-
minantes, ni atn cuando la especificidad fuera
una é inalterable, habia que perder de vista el
hecho de que al lado de las causas morbosas es-
pecificas estudian los patblogos las llamadas cau-
sas comunes, y el de que éstas ofrecen tal varie-
dad en todo lo que con ellas se relaciona, que
comenzando por la circunstancia de que pueden
actuar sobre un organismo sin llevarle por eso al
estado patico, siguiendo por la de que no provo-
can siempre modificaciones internas iguales, y
terminando por la consideraciéon de que no siem-
pre estan en relacién estrecha y directa con los
efectos que provocan, todo es en ellas variable.
Por consiguiente, la definicién esencial de la en-
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fermedad, bajo el punto de vista de la causa de
la misma, es imposible, porque imposible es la
adopcién de una férmula nosogénica determinada

v constante.

i Llegaran los que pretenden definir asi, 4 sa-
tisfacer su deseo con el estudio del efecto primiti-
vamente realizado en la organizacién por la
causa remota? La Anatomia patolégica, las le-
siones que ésta hallegado 4 descubrir ;les parece-
ran algin dia base suficiente para la realizacién
del deseo médico 4 que nos referimos? Ya se ha
intentado algo acerca de este particular y para
que se comprendan las consecuencias de un in-
tento analogo, no necesitamos recordar al lector
mas que las dicotomias nosolbgicas de Broussais
y de Brown. Ellas son por si mismas prueba evi-
dente, no solo de la imposibilidad con que trope-
zamos al intentar la averiguacién de Ia natura-
leza del estado mérbido, si que del trascendental
error que significa y de las gravisimas conse-
cuencias 4 que expone un deseo semejante. Para
que una nosologia basada en tal concepto fuera
posible, serfa necesario que el microscépio lle-
gara 4 demostrar la errénea afirmacién que dié
base 4 la dicotomia del Médico de Val de Grace;
0 lo que es igual que llegéra 4 comprobarse que
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todos los padecimientos tenian por punto de
partida una modificacién intima y estribaban en
una sola lesion. ; Es esto asi? Bajo ningln con-
cepto: ojeemos los anales de la Anatomia pa-
tologica y en ellos encontraremos la descripcion
de las més variadas lesiones. Desde las noxhemias,
que consisten en alteraciones cualitativas 6 cuan-
titativas del liquido sanguineo, y que son verda-
deras modificaciones sustanciales en el sentido
més riguroso de la palabra, hasta las llamadas
clasicamente lesiones de civculacion, de nutvicion y
de generacion celular, la ciencia admite y describe
un nimero considerable de lesiones en un todo
distintas ya que no opuestas. La hiperemia, la is-
quemia, la trémbosis, la embdlia, la hemorragia,
la hidropesia, la degeneraci6n, la infiltracion, la
gangrena, la hipertrofia, la atrofia, los neoplas-
mas, la amonihemia, melanhemia, urhemia, ace-
tohemia, septichemia, pouhemia, y tantas otras
que podriamos citar, demuestran claramente que
es imposible en patogenia la formula tGnica. Para
que ésta llegdra un dia 4 ser proclamada, habria
que decir con Broussais, por ejemplo, que todas
las enfermedades eran inflamaciones, 6 con cual-
quiera que llegdra 4 demostrarlo, que todos los
estados morbosos eran primitivamente depen-
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dientes de una hiperemia, de una hemorragia,
de un trombus, etc. Enténces nos encontrariamos
en disposicion de decir: «la enfermedades, verbi-
gracia, el acimulo de sangre a4 un 6rgano, 6 «la
coagulacién de la sangre en los vasos,» 6 «la ex-
travasacién de la parte liquida de la sangre;» en
otros términos, dariamos del estado patico 6 mor-
boso la misma definicién que hoy damos de los
procesos generales de nutricién, circulacién y ge-
neraci6n anteriormente mencionados, lo cual bien
se comprende que es un delirio. Por no haberlo
entendido asi cred Broussais un sistema en vez
de una doctrina, y fué, de error en error, hasta
llegar 4 resumir toda la Terapéutica en la punta
de la lanceta.

Se vé pues, claramente, que tampoco en la
llamada por los patblogos causa intima podemos
encontrar una base que nos permita dar 4 cono-
cer la naturaleza del estado patico, y eso que,
aparentemente, nada tan grafico dentro de todo
lo que la enfermedad ofrece 4 la consideracién
del investigador como esa misma causa. lrope-
zamos por eso con un nuevo fracaso: debemos
buscar la apetecida caracteristica en otro érden
de hechos, en el fisioldgico, por ejemplo, dis-
cutiendo si, més prbédigo que los anteriores,
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viene 4 satisfacer en este punto las necesidades
médicas.

Ahora bien, los sintomas de la enfermedad
ipueden hacernos llegar 4 la suspirada férmula?
; Hay entre todo lo que el estado morboso tiene
de expresivo, de fenomenal, de fisiolégico, ya que
asi se ha dado en llamarle, hay, preguntibamos,
algo que sea especifico hasta el punto de llegar
4 constituir un tipo del estado morboso?

Por el contrario, nada tan variable como los
sintomas: en esta variabilidad descansa, aunque
no todo, casi todo lo que se refiere 4 la individua-
lidad morbosa, constituida, mejor que por cam-
bios referentes 4 la causa 6 4 la lesién patica, por
mutaciones relativas 4 la expresion morbida, y en
las cuales hay que ver la influencia que el orga-
nismo en que se desarrolla una enfermedad ejer-
ce sobre la enfermedad misma. Para que el es-
tado morboso llegara 4 ser definido esencialmente
con un criterio sintomético, habria que admitir
por necesidad la existencia de un sintoma univoco
y genérico 4 la vez: univoco porque estuviese de
tal manera ligado 4 la enfermedad que apare-
ciese caracterizdndola, siempre que ésta llegdra 4
constituirse; genérico porque, correspondiendo 4
todas las enfermedades y figurando en ellas como
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condicion ineludible, correspondiera tambien 4 la
enfermedad abstractamente estudiada. Bien se
vé que esto es un absurdo. No ya para las en-
fermedades todas, ni 4un para algunas especies
morbosas puede decirse que existe el sintoma
llamado patognomoénico 6 univoco: el estertor
crepitante, considerado hasta hace algun tiempo
como caracteristico de la pulmonfa, se sabe hoy
que puede presentarse en la bronquitis, en la
caseificacién del pulmén y en la tisis tuberculosa;
la raquidlgia que ha pasado por denunciar tipi-
camente la viruela, figura hoy en cuadros muy
diferentes; la albuminuria que se creia exclusiva
de la nefritis parenquimatosa no extrana hoy 4
nadie en el Gltimo periodo del embarazo. De tal
modo es esto cierto, que los autores de Patologia
general, solo dan un alcance relativo al caricter
patognomonico de la expresién mérbida; siendo
los mas, los que hoy califican de genéricos 4 todos
los sintomas. Si pues, 4un en las pocas enferme-
dades en que antes se admitia la existencia de
manifestaciones univocas, se vé hoy que hay que
prescindir de este dato, ;cémo hemos de recurrir
4 ¢l para fundar en la significacién que ofrezca
una definiciéon tan necesaria y tan béisica como
la que apetecemos?
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Pero hay més, aunque convencionalmente qui-
siésemos admitir la existencia de un sintoma pa-
tognoménico para la enfermedad, no para las
enfermedades, la definicién que buscamos seria
imposible. Veamoslo sin6. Supongamos que tan
pronto como el hombre enferma por cualquier
concepto, en vez de presentar un cuadro fenome-
nal completo, presenta no mis que un sintoma;
la albuminuria. Por un esfuerzo de la inteligen-
cia bien podemos permitirnos esta abstraccion.
A partir de ese dato dirfamos: la enfermedad
consiste en la eliminacién de albGmina por la
orina. ; Serfa exacta esta definicién? De ninguna
manera. Bien se vé que, definiendo asi, nos aten-
drfamos 4 lo fenomenal; pero prescindiendo en
absoluto de la causa y de la modificacién intima
que habian venido 4 producir el sintoma y en las
cuales podria muy bien basarse el concepto del
estado morboso. Se vé, en resimen, que si bajo
el punto de vista de la causa, y bajo el concepto
de la modificacién intima, es la enfermedad esen-
cialmente indefinible, lo es asimismo por lo que
se relaciona con su aparato fenomenal: hay que
renunciar, por tanto, 4 este dato y ver si algin
otro satisface nuestro deseo de conocer el estado
morboso en su naturaleza.
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Veamos ahora si el modo cémo se producen y
suceden los fenémenos morbosos; es decir, si el
curso de las enfermedades, ofrece al patblogo la
base que se busca. A este propésito los autores
modernos agrupan las especies morbosas bajo las
denominaciones de latentes, larvadas y apaventes.

Ya es esto un tropiezo. Para que la definicién
basada en el curso de la enfermedad fuese posi-
ble, habia necesidad de que el curso de las enfer-
medades fuera uno en todo caso, y de que las
diferentes expresiones mérbidas cuya agrupacién
constituye el cuadro sindrémico, se sucedieran
tan regularmente, con una exactitud tan mate-
mética y con una intensidad tan igual, que cons-
tituido el estado morboso, se estuviere en el caso
de predecir todos los sintomas que el enfermo
habia de presentar con un rigor matemético, y
juzgando lo mismo con relacién al tiempo que al
espacio. ; Cabe admitir que esto ocurra? De nin-
guna manera. Se vé por el contrario, que en pri-
mer lugar las especies morbosas no son siempre
latentes, 6 siempre larvadas, 6 siempre aparentes;
si que por el contrario, pueden seguir el diverso

curso que corresponde 4 esas distintas denomi-
naciones: en segundo, que aunque ocurriese lo

contrario, este dato no seria suficiente. Un ancu-
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risma, por ejemplo, suele ser en ocasiones una
enfermedad latente: el clinico se vé sorprendido
muchas veces por una muerte repentina que no
habia podido sospechar, porque el silencio abso-
luto de la organizacién habia ocultado cautelo-
samente los cambios de textura sobrevenidos en
el vaso asiento de la enfermedad; en otras oca-
siones es en cambio el aneurisma una enferme-
dad aparente; lo denuncia, si por ejemplo radica
en la aorta abdominal, el tumor, el latido epigas-
trico, la falta de isocronismo entre el pulso de la
radial y de la femoral, y tantas otras manifesta-
ciones que no debemos citar. Las intermitentes
paltidicas ofrecen 4 este proposito notable ense-
flanza: se presentan bajo la forma larvada, la-
tente 6 aparente, sin que la diversidad de su
curso corresponda 4 ninguna condicién orgdnica
apreciable, supuesto que se vé que un mismo in-
dividuo puede en diversas ocasiones presentar
uno G otro curso. En fin, todas las enfermedades
podrian servirnos de ejemplo para demostrar la
imposibilidad que hemos afirmado.

En lo que se relaciona con los periodos ofre-
cidos por las enfermedades y tambien circuns-
critos hoy por la nosografia, estamos en el caso
de establecer idéntica conclusion. De que las
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enfermedades ofrezcan en su curso variadas fa-
ses; de que por esta circunstancia haya sido pre-
ciso admitir el por algunos pretendido periodo
de sncubacion, el periodo prodrémico, objeto tam-
bien de discusién en los tltimos tiempos, los pe-
riodos de incremento, de estadio, anfibolo y de
declinacion, no se desprende que la divisién del
curso de una enfermedad que teéricamente llega
a hacerse, tipifique de un modo gréfico 4 la en-
fermedad misma. ; Quién duda de que las varia-
das fases que representan los distintos periodos
no se comprueban en todo caso?: y ;quién que
haya visitado enfermos no tendra en cuenta que
muchas veces, aun las variedades que méis se
acercan al tipo especie presentan grandes diver-
gencias en este concepto?. Faltan en ocasiones
los periodos; en otros casos se prolongan de un
modo indefinido; en otros se compenetran de
manera que los sintomas que corresponden al
uno se anticipan 6 retrasan para presentarse en
el otro; y de este modo establecen una confusién
tal, que se hace de todo punto imposible la de-
terminacién del momento histérico de cada en-
fermedad. ; Ha de basarse en tan variable dato
una definiciéon fundamental?. Y lo que decimos
de los periodos podemos decirlo de los tipos, la




ENFERMEDAD, 137

duracién y las terminaciones de la enfermedad.
En lo que afecta al tipo, el que sea continuo 6
intermitente y el que dentro del tipo intermitente
aparezca cotidiano, terciano, cuartano, etc., no
dice nada que se relacione con la naturaleza del
tipo morboso. Ahi estn, sin, apoyando nuestro
aserto las fiebres intermitentes que, obedeciendo
4 la misma causa, revisten sin embargo distinto
curso, afectando variados tipos, no ya en dife-
rentes apariciones, sino en el mismo curso de
ana dolencia. No es raro, ni mucho ménos, ob-
servar que comienza siendo cotidiana una fiebre
malarica, que al cabo de pocos dias se convierte
en cuartana.

Respecto 4 la duracién ;quién no estd con-
vencido de que es variable en todas las especies
morbosas? ;Quién no sabe que una misma en-
fermedad puede ser aguda y crbnica, 6 fulmi-
nante y aguda, 6 efémera y aguda? Nada de
cuanto se relaciona con la duracién de las en-
fermedades tiene el caracter de absoluto, porque
si es cierto que algunas especies se presentan
en el mayor namero de casos, con una duracién
que no pasa de algunos minutos y que ha mere-
cido por eso el calificativo de fulminante, 6 que
alcanza algunas horas, lo cual ha dado lugar 4

My
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la denominacion de efémera; 6 que resiste algu-
nos dias, ménos de los cuarenta clasicos, lo cual
ha originado el nombre de aguda, 6 que subiste
por tiempo indefinido dando 4 la enfermedad el
calificativo de cronica; si es esto cierto, deciamos,
tambien lo es que las excepciones son tan nume-
rosas que llegan, no 4 desvirtuar, sino 4 anular la
ley general. Una pulmonia, es por lo regular una
enfermedad aguda; pero jcudntas veces se hace
crénica! jcuéntas, por efecto de una congestién
pulmonar extensa, puede llegar 4 producir la as-
fixia en el periodo de algunas horas! La tuber-
culosis casi siempre es cronica; pero jcon cuinta
frecuencia una extensa tuberculizacién se hace
incompatible con la vida en el corto espacio de
algunos dias! Por lo que 4 las terminaciones se
refiere, la misma variedad. Concluyen las enferme-
dades 6 por el restablecimiento de la salud, 6 por
el transito 4 otra enfermedad, 6 por la muerte;
pero, si se citan casos de enfermedades de pro-
néstico gravisimo, casi siempre mortal, que han
sido seguidas de curacién, tambien consignan
los anales médicos casos funestos por las més
leves alteraciones de la salud. Mientras la cien-
cia registra multitud de casos de curacién del
crup, de poélipos naso-faringeos, y de tumores
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ovaricos aun después de las cruentas operaciones
4 que estos padecimientos dan lugar, se consig-
nan casos de fallecimientos, ocasionados por un
callo, una verruga 6 un «repelor. No es pues posi-
ble establecer nada sélido sobre base tan fragil.

Con lo cual hemos demostrado con toda la
minuciosidad posible, que, quien pretenda averi-
guar la naturaleza de la enfermedad y basar en
ella una definicién, pretende el imposible. Por
eso se han perdido en el cdos cuantos han inten-
tado la realizacion de deseo semejante. Un circu-
lo vicioso entretiene desde la més remota anti-
giiedad 4 los médicos que han pretendido la
definicion esencial 4 que venimos haciendo refe-
rencia: estidiese para comprenderlo asi el admi-
rable restimen que en su «Introduccién 4 la his-
toria de la Filosoffa Médica» (1) hace el sefor
Corral y Ona. Hé aqui unas cuantas definiciones
que aunque aparecen distintas, son en el fondo
completamente idénticas.

La enfermedad es:

Un estado irvegular de las funciones. («1dea pura
y simple, dice el Sr. Corral, de un estado opuesto

(1) Pag. 51, cap. «Salud, Enfermedad.»
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al de la salud:» definicién esencial de la enfer-
medad, podriamos decir nosotros).

Un estado de incomodidad que se opone al bienestar
de la salud. (Compérese con la anterior y se verd

que es idéntica, con la particularidad de ser re-
dundante).

Una manera de ser que produce trastorno en las
Sfunciones. (Como dice el marqués de San Gre-
gorio, la misma idea, con pretensiones de querer
explicar el hecho primordial de la enfermedad).

Un estado contranatural sujeto en la sucesion de
sus fenomenos, d una evolucion determinada. (Igual).

Una desviacion percibida del estado regular, que
altera las funciones (Lo mismo).

Una separacion de los designios de la naturaleza.
(Idem).

Un estado del organismo que determina actos que

se hallan en desacuerdo con los fines de la naturaleza.
(La misma idea).

El desovden de las fuerzas cuya armonia consti-
tuye la salud.

Ante este espectaculo, ;no debe decidirse el
que juzgue las cosas con desapasionamiento por
cambiar de rumbo y ver si otro método de inves-
tigacion, si la limitacién por otra parte del deseo
de saber, nos pone en el caso de llegar al suspi-
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rado conocimiento sin necesidad de exponernos
4 chocar contra los escollos que tan detenida-
mente hemos senalado? Esto es precisamente lo
que pensamos y 4 esto responde nuestra manera
de estudiar, entender y definir el estado morboso.

Tratemos de explanar nuestras ideas, tal y
como van surgiendo en nuestra mente ante la
consideracién del estado péitico.

No es la enfermedad algo que, residiendo fuera
del organismo venga 4 penetrar en €l y 4 conver-
tir en enfermo al individuo sano. Las frases vul-
gares que indican la posibilidad de la contraccion
de los padecimientos; esas frases que dicen: «fu-
lano ha contraido la viruela,» 6 «ha tomado una
pulmonia,» si representan el eco de un criterio
ontoldgico que miraba 4 la enfermedad como un
sér independiente de la organizacion, no por eso
dejan de significar graves errores. Con efecto;
; qué es un organismo enfermo?: ; difiere del sano
por alguna condicién accidental, por algiin cam-
bio al cual haya de referirse el estado morboso,
por alguna conjuncién que dé al enfermo una
complexidad mayor de la que presenta el sano;
6 sano y enfermo son, por el contrario, identicos?
La parcialidad de secta 6 el razonamiento siste-
matico de la escuela, no pueden llegar hoy hasta
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la negacién de la siguiente verdad fundamental:
«El organismo sano es exactamente igual que el
organismo enfermo; los mismos érganos figuran
en uno y en otro; iguales son las funciones que
desempenan; las mismas leyes los rigen: de ma-
nera que entre salud y enfermedad no puede de-
cirse que haya nada sustancialmente distinto.»
Este es el hecho y de ¢l hay que partir.

Nos encontramos, pues, ante el hombre en-
fermo en el mismo caso en que nos hemos en-
contrado al considerar la vida: si en esta hemos
visto que no conviene intentar el estudio médico
de su naturaleza y si el de sus atributos y pro-
piedades, en frente de la enfermedad que no es
algo extrano al organismo, debemos partir de la
consideracion del individuo enfermo y atenernos
a lo que esa consideracion dé de si. Para los que
realizan de una manera sistematica el estudio
que nos hemos impuesto, la abstraccion que
proponemos es de todo punto imposible: si los
vitalistas afirman que todo cuanto en la orga-
nizacion se verifica depende de la vida, y los or-
ganicistas que todo, hasta la vida misma, es
tributario de la organizacién de la materia, para
ser logicos, aquellos tienen que referir la enfer-
medad a algo que se relacione con el principio
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vital 4 que rinden culto; éstos, & modificaciones,
4 cambios experimentados por esa organizacion
que es para ellos responsable de cuanto observan
en los séres vivientes. Nosotros n6; prescindiendo
como hemos prescindido, de la averiguacién de
la naturaleza de la vida, podemos hacer tambien
caso omiso de cuanto tienda al conocimiento de
la esencia de la enfermedad; y como la observa-
ci6n atenta de todas y cada una de las funciones
en el organismo enfermo nos d4 a4 entender bien
4 las claras que no hay en él alteracién funda-
mental con respecto 4 su tipo y a4 su fin fisiolo-
gicos, y que por lo tanto no la hay tampoco en
sus leyes, supuesto que la alteracion se halla por
debajo de lo que es esencial 4 la funcién que
constituye la vida, es decir, se halla en la moda-
lidad; estamos en el caso de partir de la enfer-
medad hecho, como hemos partido de la vida
hecho. Todo lo demés serdn entretenimientos
propios del académico, pero no trabajos propios
del practico que estd en el caso de condolerse
del espectéculo que ofrecen los que abandonando
el camino de una observacién experimental fruc-
tifera, dejan caminar 4 la razén por el espacio de
las hipétesis y de las especulaciones abstractas.

Todo lo que no sea atenerse al hecho cuando
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de la enfermedad se trata, es dado 4 la confusibén
y sobre todo 4 la esterilidad. «Dada una altera-
cién general, dice el Sr. Corral y Ona, se vé pal-
pablemente que 4 pesar de la manifestacion irre-
gular de todas las funciones, no hay una sola
que deje de estar ajustada & su ley propia y &
las leyes generales del organismo. Una funcién

tendrd mdas energia de la que debe tener, otra
tendrd ménos, y en alguna alternard como capri-
chosamente la fuerza con la debilidad, y su ener-
gia se hallar4d por lo mismo pervertida. Y sin
embargo, en medio de este desérden, las funcio-
nes son en el fondo lo que deben ser y sirven
como pueden al objeto 4 que estan destinadas;
hasta tal punto que muchas veces es posible
distinguir en ellas sin dificultad, dos partes; una
que corresponde al 6rden fisiologico, y otra que
es el resultado de la perturbacion morbosa, y con

tal relacién entre ambas, que la primera aumenta
en la proporcion que la segunda disminuye y
vice-versa. Asi, asi es como hay que considerar
la enfermedad: todo lo que no sea poner al or-
ganismo enfermo en frente del organismo sano,
compararlos hecho por hecho, érgano por 6rgano,
funcién por funcién y ver lo que sobra al uno 6 lo
que falta al otro, sacando del exceso ¢ de la de-
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ficiencia la noci6bn que se busca, es perder el
tiempo.

Procediendo con logica, se vé que si organismo
sano y enfermo son una misma cosa, lo que hay
que estudiar cuando se trata de apreciar la en-
fermedad, son las diferencias que hacen que pue-
da llamarse anormal, por su expresidn, intension
y extension, 4 una funcién que es absolutamente
idéntica 4 la normal; lo que hay que estudiar es,
el mas 6 el menos que el organismo en estado de
enfermedad presenta, cuando se le compara con
otro organismo en estado de salud, examinando,
si es posible que la organizacion 6 la vida, 6 el
sér, susceptibles de enfermar, puedan atravesar
por estados distintos, que sean 4 la vida, al sér 6
4 la organizacibn, lo que los cambios de estado
son a los cuerpos en general; es decir, condicio-
nes accidentales que en nada influyen sobre la
naturaleza de estos cuerpos. El oxigeno, no por-
que pueda atravesar por el estado sélido y lqui-
do, deja de ser lo que es en cualquiera de estas
situaciones.

Ahora bien; nosotros que hemos estimado la
vida como un hecho representado por una série
de fenémenos de indole distinta, ya definidos mas

arriba; nosotros que al apreciar la salud la hemos

2]
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considerado como el juego de las actividades or-
génicas de todo género, dentro de los limites mar-
cados por las coincidencias superiores é inferiores
de una linea en zis-zas, podemos facilmente llegar
al apetecido corolario. Abstractamente hablando
se satisface nuestro espiritu con decir: «Todo
cuanto en la organizacién viviente, sea anatémico
6 dinamico, se realiza dentro de las oscilaciones
normales, corresponde al estado de salud; cuanto
se verifique fuera de esas oscilaciones, cae de
lleno dentro del estado patico.» ; Se trata de una
desviacion que rebase el maximo de lo que el
organismo puede tolerar? enfermedad por exceso
O por mads: ;se trata, por el contrario, de altera-
ciones de la linea normal por rebase del minimo?
enfermedad por deficiencia 6 por ménosr. Pero ne-
cesitamos descender al hecho, é intentar darlo 4
conocer tan practicamente como lo exige el ca-
racter de la mision médica, y hé ahi el por qué, si
la abstraceion anterior nos satisface como pensa-
dores, no puede en modo alguno satisfacernos
como médicos.

Hay que observar experimentando, y atenerse
4 los resultados de la observacién experimental.
Veamos lo que ésta nos dice. La enfermedad,

podemos concluir de nuestras investigaciones,
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seglin repetidas veces hemos afirmado, no es una
modificacion sustancial del organismo, es un es-
tado, una manera de ser del mismo. Admitido
este hecho inconcuso, lo que hay que decidir es,
si ese estado 4 que nos referimos tiene, en lo que
de fenomenal ofrece, algo que permita recono-
cerlo desde el momento en que la enfermedad
exista, para ver si de este modo, sin més que ate-
nernos 4 lo evidente, 4 lo tangible, a lo compro-
bable, llegamos al establecimiento de una defini-
cién. Hasta aqui podemos decir: «La enfermedad
es un estado del organismo;» pero de igual ma-
nera podriamos afirmar: «La salud es un estado
del organismo.» ; Salud y enfermedad tienen algo
que las denuncie 4 la obsefvacién? En concepto
nuestro si: la primera, el equilibrio, el juego re-
gular de brganos y de funciones; la segunda, el
sintoma. En qué consista éste y de qué manera
acompaie 4 la enfermedad tan constantemente
que permita decir que existe el estado morboso
alli donde el sintoma existe, es lo que ahora de-
bemos. aclarar.

No se nos esconde que para circunscribir el
punto donde comienza el sintoma, acabando la
manifestacion fisiolégica, se tropieza con verda-
deras dificultades: aun la fiebre que es una de las
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expresiones morbosas mas complejas llega, si se
mira bien el asunto, 4 no representar en ocasio-
nes mas que un accidente que estd dentro de los
limites fisiologicos. Un experimento sencillo lo
demuestra, Sometamos 4 un animal cualquiera 4
la influencia de un ejercicio fisico perturbador;
hagamos que un hombre corra durante algunos
minutos teniendo el cuidado de someterle antes
de la corrida 4 una exploracién que permita apre-
ciar su cifra fisiologica, esfigmo-pneumo-térmica.
Terminado el ejercicio encontraremos aumentado
en ¢l el calor, un pulso frecuentisimo y un na-
mero de inspiraciones que se salen del maximo
de la oscilacion normal: si investigamos quimica-
mente la orina, el €xceso de lrea nos demos-
trara que las combustiones orgénicas han aumen-
tado prodigiosamente durante el experimento.
¢ En qué se diferencia la situacién de este hom-
bre de la del febricitante?: si acaso, en que en
aquel el fenémeno es transitorio y cesa tan pron-
to como ha pasado la influencia que lo determina,
pero bien se vé que ésta no es diferencia esencial.

Con todos los sintomas puede hallarse el mis-
mo inconveniente; la cefalalgia transitoria que
acusa muchas veces la compresién determinada
por un sombrero, ; se diferencia en algo del mis-
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mo sintoma en la hemicranea, en la indigestion,
en las fiebres, y en otras enfermedades que po-
driamos citar? Si pues se pretende una demar-
cacién absoluta del dominio del sintoma, se pre-
tende lo imposible; hasta hoy nadie ha tirado la
raya que separa lo fisiologico de lo morboso; la
salud de la enfermedad. A nadie se oculta, sin
embargo, que tan pronto como las llamadas cau-
sas remotas han actuado sobre una organizacion
produciendo en ella los primeros efectos, se han
de dar en los 6rganos y en las funciones modifi-
caciones, que no cambian sustancialmente [ni la
materia ni el dinamismo del 6rgano enfermo,
pero que al fin y al cabo son modificaciones que
nadie confundird con la manera de ser anatomica
y fisiologica de los oOrganos sanos, sino en los
casos extremos en que pudiéramos decir que
salud y enfermedad se confunden. Cuando se
diga, pues, que sinfoma es, «toda modificacion
anormal, dindmica 6 sustancial, de las partes que
constituyen la economia viviente,» se dice una
verdad préactica, por mas que no se exponga un
teorema que esté por encima del alcance de la
critica.

Con efecto, no ya en las alteraciones dinami-

cas, en las sustanciales se tropieza con verdade-
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ras dificultades para distinguir entre lo normal y
lo anormal. LLos andtomo-patélogos mas exigen-
tes se conforman con la idea de que hiperemia
(proceso morhoso general), es el actimulo de san-
gre en un organo. Ahora bien; los fisiblogos hacen
constar que en los 6rganos se dan frecuentemente
actmulos de sangre que no son patolégicos; el
del estomago en el acto de la digestién, el del
higado y las glandulas en general, cuando el exci-
tante normal de las mismas las obliga 4 entrar
en funcién activa ;Cédmo distinguir entre éstas
hiperemias fisiologicas y atin necesarias, y los
acumulos de sangre realizados en condiciones
del 6rden morboso? ; Se trata del mas 6 el mé-
nos? De ningun modo, porque mientras para
cumplir fines fisiologicos se pueden dar hipere-
mias extraordinarias, como las que presentan el
rinon y la matriz en determinados casos, hay
otras levisimas, apenas apreciables por nuestros
medios de investigacion, que dan lugar 4 conse-
cuencias funestas para el érgano en que se reali-
zan, y son producto de una causa patoldgica. Y
lo que sucede con las hiperemias ocurre con otros
procesos més complejos. ;Quién serd capaz de
decir que existen diferencias entre el trémbus

artificial, reparador, que sigue 4 la ligadura de
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una arteria, y el debido 4 la llamada diatesis
reumatica? ; Quién dird que hay diferencias entre
la hipertrofia uterina propia del embarazo, y la
de un corazon que establece compensacion tem-
poral entre sus elementos y sus necesidades, y
va 4 la degeneracién y 4 la muerte, por el camino
del aumento de su volimen?

Desde el momento en que se prescinda del
juicio relativo 4 que el médico ha de atenerse, lo
mismo en la interpretacion de la enfermedad que
en la del sintoma, la nocién de éste como la de
aquella son imposibles; juzgando con criterio
médico se llega 4 obtener una definicién, si no
tan satisfactoria como seria de desear, suficiente
al ménos para fundar en ella toda ulterior lucu-
bracién sobre uno y otro de los objetos definidos.
Aun los génios méas privilegiados, lo reconocen
asi: como mas arriba decimos, el sabio catedra-
tico de Patologia general de la Universidad de
Madrid, D. José de Letamendi, al estudiar la
enfermedad, se conforma con la nocién vulgar de
que es un modo de vivir «deficiente, malo y aflic-
tivo.r Si haciendo reparos 4 esta sintesis vamos
4 pedir que nos explique qué se entiende por
«maldad,» qué por «deficiencia» y qué por «aflic-
cién,» habremos hecho imposible la noci6n del
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vulgo. Estamos pues en el caso de concluir qué
enfermedad es para nosotros: «un estado del or-
ganismo, expresado por sintomas»; y para termi-
nar nuestro trabajo sobre este punto no nos
resta que hacer méas, que fundar cada una de las
palabras comprendidas en la anterior definicion.

La llamamos estado porque consideramos que
su presentacidon no es mas que un accidente para
la economia; una série de lineas en zis-zas, he-
mos dicho que representa la vida del hombre
desde el nacimiento hasta la muerte senil; cada
enfermedad significa una linea accidental que
arranca de la anterior y que puede 6 nd volver a
ella; si vuelve, la salud se restablece, y sind la
vida se extingue. Estado pues, y estado acciden-
tal de esta Gltima es una desviacién que en nada
modifica esencialmente la manera de ser de la
organizacion, 6 lo que es lo mismo, que solo
obliga 4 ésta 4 caminar por derroteros peligrosos.
Decimos que es estado del organismq y no de
la vida, porque tan interesantes son para nos-
otros las perturbaciones materiales que preceden,
acompanan ¢ siguen 4 la enfermedad, como las
funcionales; y si dijéramos estado de la vida, se
podria suponer que ddbamos preferencia al fac-
tor dindmico. Hablando de organismo confundi-
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mos en esta palabra érgano y funciéon. Final-
mente, decimos que es expresado por sintomas,
porque entre todo lo que la enfermedad ofrece &
la investigacion, no hay nada que la dé 4 conocer
tan positivamente como aquellos: triste cosa, que
¢ste término de definicion no tenga caracter ab-
soluto; més triste atn, que haya sintomas que
escapen a nuestra observacion; pero ya lo hemos
dicho, ni ésta ni aquella circunstancia deben
obligarnos a desistir de un conocimiento que nos
es tan preciso como el de la enfermedad.

: Necesitaremos entrar ahora en la defensa-de
nuestra definicion, puesta en frente de las infini-
tas que los autores han dado sobre el mismo
asunto? La claridad con que hemos procurado
exponer nuestras ideas sobre este particular nos
releva, 4 nuestro juicio, de semejante compro-
miso. Para justificar nuestra opinion basta con
que resumiendo, digamos:

. Que considerando bédsica para la nocién
de enfermedad, la nocién de vida, hemos partido
en nuestras investigaciones del estudio de la
altima.

2. Que no pudiendo encontrar una formula
biogénica esencial aceptable, hemos prescindido

de ella.
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3.° Que para proporcionarnos una nocion su-
Siciente de la vida, nos hemos atenido 4 lo que
ésta tiene de fenomenal.

4.° + Que al basar despues la definiciéon de la
enfermedad, nos ha servido de guia lo que ésta
ofrece como hecho y como conjunto de fendéme-
nos, evitando por igual los escollos en que han
caido los sistematicos, tanto vitalistas como or-
ganicistas.

5. Que de este modo una definicién empi-
rica-racional, igualmente distante de los concep-
tos biologicos mas opuestos y de las concepciones
médicas mas antagonicas, nos ha llevado 4 la
adquisicion de una base de estudios de Patologfa,
que no expone 4 error 4 la inteligencia, porque se
encuentra desligada de todo compromiso de sis-
tema, 6 preconcepcién de doctrina.




ARTICULO VI.

ESPECIE MORBOSA.

Los tipos descritos en las nosografias son ideales. Elemen-
tos morbosos; interpretaciones de que son objeto, Ele-
mentos, etiolégico, anatémico, topogrifico, sintomatico,
evolutivo y terapéutico; importancia que 4 cada uno
corresponde en la determinacién de la especie morbosa.
Partes que debe comprender una nosografia. Especifi-
cidad clinica. Factores en que debe basarse el juicio
nosolégico.

L.a enfermedad, tal y como acabamos de con-
siderarla, no es la enfermedad practica. A la ca-
becera del enfermo son las enfermedades, no la
enfermedad, las que tenemos ocasiéon de ver,
ofreciéndosenos de tan variable manera, que es
preciso acostumbrarse a juzgar con criterio mé-
dico 4 distinguir entre lo principal y lo acceso-
rio, 4 restar 6 sumar, segun las circunstancias,
para poder referir 4 un tipo dado cuanto la indi-
vidualidad tiene de caracteristico. Quien des-
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pues de haber leido cualquiera descripeion
nosografica, con el 4ibro en la mano, llevara a la
clinica el deseo de comprobar exactamente cada
cuadro sindrémico, tropezaria sin duda alguna
con invencibles dificultades. Hé ahi precisamen-
te el escollo de la Patologia: con imprescindible
! necesidad, el médico, que tiene que vérselas
siempre con la realidad més positiva, vése obli-
sado a referir sus estudios tebricos a tipos que
seran mas 6 ménos aproximados, pero que al fin
y al cabo nunca son la realidad misma porque
tienen que ser ideales. Aun las descripciones
morbosas mas amplias son puestas en contra-
dicho por la practica diaria; que el individuo,
siempre anade 6 quita algo 4 la enfermedad que
en €l se desenvuelve.

Ocurre sin embargo con la enfermedad, lo
que con muchos otros hechos; si hay en ella
algo que figura en su constitucién como funda-
mental, tiene tambien fenémenos que merecen el
calificativo de accesorios, porque aparecen y des-
aparecen sin que aquella deje de existir por eso.
Gracias 4 esta tltima condicion han podido lle-
gar los médicos 4 la nosografia, que no existiria
hoy si en medio de la cadtica diversidad de es-

presiones con que la enfermedad se d4 4 enten-
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der, no existiera en el cuadro fenomenal de ésta
algo béasico que la caracteriza siempre y en lo
cual ha venido 4 fundarse la constitucion de
los tipos. No ocurre esto solamente en Patolo-
gia; ocurre en las ciencias en general: el zodlo-
g0, que después de estudiar anatéomica y fisio-
légicamente una especie animal cualquiera,
pretendiese descendiendo 4 la investigacion
prictica, encontrar en la superficie del planeta
un ejemplar del animal descrito, tan perfecto
bajo el punto de vista de sus caractéres diferen-
ciales que pudiera servir de tipo al que referir
después todas las distintas variedades, preten-
derfa la realizaciéon de un suefo: el botanico, y
atn el hombre consagrado al estudio del mundo
mineral, que, una vez conocidos los caractéres
fisicos, quimicos ¢ biolégicos de un ser objeto de
su estudio, quisieran dar con el tipo con que él
mismo se relacionaba, perseguirian la misma
inasequible quimera. Las especies no existen:
cuando hablamos de las que todos los sabios
han admitido en los diversos ramos del humano
conocimiento, nos referimos 4 creaciones, mas 0
ménos aproximadas 4 la verdad, pero que al fin
y al cabo no pueden tener mas valor que el de

creaciones. Al citar la especie humana, 6 cual-
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quiera otra especie, no nos referimos 4 un tipo
perfecto, que se perpetle en la préactica y con el
cual hayan de identificarse siempre las diversas
variedades de hombres; hablamos de un hombre
que, despues de estudiar los muy diversos que
hemos tenido ocasién de conocer, hemos creado
sucesivamente y de un modo artificial por es-
fuerzo de nuestra inteligencia. En otros térmi-
nos; supongamos una especie animal, vegetal 6
mineral no descrita y por tanto no realizada, ad-
mitiendo por un momento que se nos encarga
la creacion de la misma. Para obtenerla comen-
zaremos por el estudio individual que nos hara
llegar al conocimiento de lo que todos los indi-
viduos que han de formar la especie apetecida
tienen de fundamental y de ‘accesorio; una vez
valorados los diversos fenémenos, llegaremos
a decidir cuales entre ellos deben juzgarse im-
portantes y cudles no. De aqui 4 la consti-
tucién de la especie, no hay mds que un paso,
que se salva apreciando el mayor 6 menor grado
de perfecciéon de las diversas partes que han
de constituir el todo que se busca, y creando
después sobre esa base el tipo objeto de la in-
vestigacion. Si nosotros fuéramos 4 crear la es-
pecie humana examinariamos muchos hombres;
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veriamos qué es lo que nunca falta en la varie-
dad hombre constituida, diferencidndolo de lo
que en ella puede faltar; estudiarfamos inmedia-
tamente qué condiciones habian de tener las di-
versas partes esenciales para ser perfectas, y por
la suma de estas ultimas llegariamos al fin que
nos habiamos propuesto.

Ese es precisamente el camino qué los médi-
cos de todos los tiempos han tenido que seguir
para elevar & la nosografia 4 la altura en que
ésta ciencia se encuentra hoy. Obligados 4 un
juicio prondstico y terapéutico imposible sin la
formula diagnoéstica, y en frente de objetos de
estudio tan diversos que de ninguna manera po-
dian ser reducidos 4 una férmula general, com-
prendieron bien pronto la necesidad de un punto
de partida y 4 la invencién del mismo dedicaron
todos sus afanes. Se equivoca el que crea que
desde los primeros instantes de nuestra ciencia
estuvieron los médicos en el caso de conocer la
pulmonia, 6 la viruela, 6 la escarlatina 6 cual-
quiera otra especie; por el contrario, en la prac-
tica se encontraron siempre con pulmoniacos,
variolosos, 6 encarlatinosos, y solo después de ver
muchos de estos individuos es cuando, por me-
dio de una abstraccion, pudieron decir que la
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pulmonia, el sarampién 6 la viruela eran otras
tantas especies morbosas. Cien enfermos de pul-
monia se nNos presentan por vez primera en nues-

tra clinica: todos padecen fiebre, pero la cifra

térmica y el nimero de pulsaciones no es en
todos igual; alterna por el contrario aquella en-
tre los 38° y los 40° y décimas, éste entre las go
y 140; todos son disnéicos, pero mientras en los
unos éste sintoma apenas produce modificacio-
nes hematdsicas, en otros la asfixia es inminente;
todos presentan tos con productos de espectora-
cion, pero si los unos sufren apenas una tusicula
con esputos mucosos, en los otros una tos vio-
lenta y pertinaz provoca la eliminacién de moco
herrumbroso. Todos, en fin, ofrecen 4 nuestro
estudio sintomas andlogos, pero no iguales; en

tales términos que si vamos 4 establecer entre

ellos comparaciones de detalle, los encontraremos
completamente distintos, siendo necesario, si he-
mos de llegar a relacionarlos, que fijemos un
término medio alrededor del cual giren las di-
versas manifestaciones que denuncian la pulmo-
nia. Antes de este juicio, cada uno de los indi-
viduos sometidos al mismo, sera un enfermo con
enfermedad propia; después un pulmoniaco, cuya

enfermedad se acercard mas 6 ménos al tipo pul-
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monia que habremos llegado 4 crear, pero no
por eso dejard de ser lo que es; una variedad
parecida 6 desemejante del tipo especie.

En nuestros tiempos la creacién de las espe-
cies no tropieza con las dificultades que la his-
toria ha senalado y que llegan 4 eludirse gra-
cias 4 la adopcion de un método general que
permite basar el establecimiento de las especies
morbosas sobre algunos datos que son para ellos
verdaderas piedras angulares: la doctrina de los
elementos morbosos, relacionada con cuanto la
enfermedad tiene de fundamental, representa la
satisfaccion de una necesidad cientifica cuya
solvencia ha de dejarse sentir muy en breve.
Para dar la pauta &4 que ha de amoldarse la
creacion de cada especie morbosa, los autores
modernos han tratado de circunscribir las partes
diversas que en esta Gltima deben fgurar inde-
fectiblemente, dandoles el nombre de elementos
por lo mismo que efectivamente lo son de un
todo, objeto del estudio. Esos elementos, «partes
caracteristicas de cada enfermedad, que abstrai-
das del conjunto dan lugar 4 generalidades diag-
nosticas, prondsticas y terapéuticas de indudable
importancia» han de descansar necesariamente

sobre todos aquellos hechos de que una enfer-
23
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medad constituida no puede prescindir y que son
para la misma otras tantas fases. Podrin las en-
fermedades obedecer 4 distintas causas, dar lugar
4 diversas lesiones, ocupar éste 6 el otro sitio,
significarse con uno U otro aparato, realizar ésta
6 aquella evolucién, y en fin, responder 4 uno G
otro tratamiento; pero en medio de esta diversi-
dad, siempre resulta que cada enfermedad tiene
abstractamente considerada, una cawusa, una le-
ston, un sitio, un sindréme, una evolucidn y un tra-
tamiento, 6 lo que es lo mismo, que en medio de
la variabilidad caracteristica de todo lo que con
la enfermedad se relaciona, hay algo fijo, inmu-
table, que es precisamente lo que sirve de base
para la constitucion de las partes cuya suma ha
de crear méas tarde el todo que se busca; la es-
pecie morbosa.

No todos los autores ddn la misma interpreta-
cion 4 la frase elemento morboso, y conviene, por
eso, circanseribir cuél es la que nosotros le con-
cedemos. «l.os elementos morbosos, escribe el
sabio doctor Santero, (1) formula abreviada del
conocimiento adquirido sobre las condiciones que

representa la causa proxima ¢ la naturaleza de

(1) «Clinica Médicar, tomo 1, introduccion, pagina 1z,
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la enfermedad, pueden asociarse entre si, for-
mando padecimientos complexos, lo cual suele
suceder por el influjo de causas generales ( cons-
tituctones médicas) unido al de las ocasionales, 0
por ¢l temperamento del sujeto, en combinacion
con aquellas; y, en este caso, se da a conocer la
complexidad por los sintomas mixtos que les co-
rresponden.y Ya se vé aqui claramente que el
doctor Santero entiende por elemento morboso
la modificacién intima primitiva, base anatémica
6 fisiolégica de todo proceso patolégico, inter-
pretacion que dista mucho de la de otros auto-
res; pero aun contiene el trabajo del mencionado
autor algunos parrafos (1) mas expresivos, bajo
este concepto. «Aceptando, dice, la expresada
base (la de los elementos) como lejitima y ven-
tajosa para el uso, a pesar de los inconvenientes
que lleva consigo, preciso es dejar sentado el
ntimero de los elementos morbosos que se consi-
deren admisibles en el estado actual de la cien-
cia, y el sentido en que ha de ddrseles plaza, para
sentar la nosologia. La observacion, auxiliada por
todos los medios antes indicados, reconoce que
las enfermedades comunes se constituyen por

(1) Obra citada, introduccién, pagina 14.
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una modificacién anormal de los elementos 6 fa-
cultades vitales, ya simplemente de la inerva-
cién, de la sangre 6 de los vasos, ya de ambos
sistémas, nervioso y vascular 4 la vez, 6 bien del
conjunto nervioso, vascular y sanguineo, de una
manera simultanea. De aqui el reconocimiento
de tres grupos de elementos morbosos simples: los
neurdsicos (por perturbacién de la inervacion), los
discrdsicos (por cambio en las condiciones plasti-
cas y crasicas 6 de composicién sanguinea) y los
Jluxionarios 6 angiosténicos (por modificacién en la
actividad de los vasos). La asociacién de algunos
de estos elementos simples da lugar 4 los compuestos.
Asi la afeccién combinada de los sistemas gene-
radores nervioso y vascular, con el cambio consi-
guiente en el curso de la sangre, origina el febril;
como la asociacion del nervioso y el angiosténico,
con el predominio de la vitalidad sanguinea y el
aumento proporcional de sus componentes, fibri-
na, grasas y sales, determina el Aegmdsico 6 in-
Aamatorio, que tiene al fifico por opuesto.» Bien
se V€ que no es esta nuestra manera de pensar
sobre el elemento morboso: con el concepto que
a esta frase da el ilustrado catedritico de la
Universidad de Madrid y notable escritor médico
Doctor Santero, se va més directamente 4 ex-




ESPECIE MORBOSA. 165

plicar la variedad morbosa que & constituir la
especie de que tratamos.

La definicién del elemento morboso que da
el eminente autor espafiol, D. Matias Nieto
Serrano, gloria de la Medicina espanola contem-
pordnea, se va haciendo cldsica. « Los elementos
morbosos, dice, son las partes de cada enferme-
dad, que, abstraidas del conjunto, dén lugar 4
generalidades importantes para el diagnostico, y,
sobre todo, para la Terapéutica.» Con esta ma-
nera de apreciar el concepto que nos ocupa, se
han conformado cuantos autores prescinden hoy
de ideas sisteméticas, que han venido 4 dar 4
este punto tal oscuridad, que sin la fijacién pré-
via de una interpretacién segura, seria imposible
discurrir sobre el mismo. Desde lo caliente, lo
frio, lo seco y lo hilmedo, y la sangre, bilis, pituita
y atrabilis de los antiguos; desde el extrictum y el
laxum de Thémison , hasta da afeccion simple 6
alteracién del principio vital, que d4 lugar 4 sin-
tomas constantes y bien definidos», de Barthez
y Lordat; el dolor, espasmo, plétora, fluxion,
inflamacién , eretismo nervioso, fiebre, maligni-
dad, estado bilioso, pitrido, pituitoso, reuma-
tico, gotoso, escrofuloso, canceroso, periodico,
infeccién virulenta, envenenamiento, etc.», de
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Berard, 6 el aestado patolégico, caracterizado
por un grupo de sintomas propios, que pueden
encontrarse en un gran nimero de enfermedades,
y que ordinariamente constituyen sus diversas
fases», de Alquié; ¢ el «todo fendémeno apreciable
que entra a formar parte de una enfermedady, de
Forjet, aun sin pasar por los trastornos de las
propiedades vitales, las alteraciones de la sangre,
las lesiones simultaneas de los liquidos y de los
solidos y las alteraciones locales comunes 4 to-
dos los sélidos», de Monneret, 6 por «as anoma-
lias irreductibles que forman parte integrante de
una evolucion morbosa y concurren 4 su consti-
tucion por su encadenamiento con otros elemen-
tos», de Hect; hay una série tal de interpretacio-
nes, que el animo quedaria perplejo 4 no haberse
colocado en los actuales tiempos la cuestién en su
verdadero punto de vista. Gracias 4 los moder-
nos trabajos, hoy, al hablar de elementos morbo-
sos, nadie debe referirse 4 ciertas accesorias
condiciones de la enfermedad, capazes de modi-
ficar 4 ésta como hecho individual, si que, por el
contrario ha de entender que trata de aquellos
grupos de fendémenos que constituyen como el
armazoén de la especie morbosa, y que son tan
necesarios a ésta, que, disgregados los grupos, la
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especie deja de ser. De acuerdo con esta inter-
pretacién, no tenemos inconveniente en estarlo
también con la divisibén de principales y secunda-
rios, O primitivos y consecutivos que de los elemen-
tos se ha hecho, considerando como principales
el etiolbgico el anatémico y el topogrdfico, y como
accesorios 6 secundarios los que hemos denomi-
nado sindrémico, evolutivo y terapéutico. Veamos
ahora en qué consiste cada uno de estos distin-
tos elementos:

1.° BremenTo ETIOLOGICO.— Es indudable
que la causa remota de una enfermedad puede
ser considerada «como una parte de la misma
que abstraida del conjunto da lugar 4 generali-
dades importantes para el diagnéstico y para
la Terapéutica». Debemos, pues, considerar 4
la causa de la enfermedad como elemento de la
misma, y admitir que es tal su valor para carac-
terizar la especie morbosa, que basta 4 veces con
ella para que ésta quede constituida. Diganlo
sin6 las llamadas enfermedades especificas que
tienen en su causa su elemento mas fundamen-
tal; hasta el punto de que, fuera de ella, todo lo
demés puede considerarse en esas enfermedades
como secundario. Entre los datos de estudio

que ofrecen 4 la consideracién del practico, la
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ptstula maligna, el muérmo, la sifilis, el vené-
reo, la viruela, el célera morbo asidtico y otras
varias enfermedades, clinicamente especificas,
que podriamos citar, nada las caracteriza tanto,
ni contribuye tanto al diagnéstico, al prondstico
y 4 la Terapéutica de las mismas, como la causa
que da lugar 4 su desarrollo. Y esta influencia
no se refiere solamente 4 las enfermedades de-
terminadas, es decir, a aquellas cuyo desenvolvi-
miento obedece ciegamente al impulso nosogé-
nico que las realiza; si que tambien 4 las llamadas
enfermedades comunes, en las cuales no es posi-
ble prescindir de la nocién etiolégica. Porque es
menester tener en cuenta que no es la deficien-
cia de calorico, la que, por ejemplo, d4 lugar 4
una cistitis; es el enfriamiento, 6 en otros térmi-
nos, algo experimentado por el enfermo bajo la
influencia del frio: no es el agente traumético el
que produce la desorganizacién de los tejidos, es
el influjo determinado en ellos por aquel. Y buena
prueba de esto es que cuando el médico se en-
cuentra con un enfermo que padece por la accion
del frio 6 de un agente traumatico cualquiera, no
necesita tanto conocer el grado de frialdad 6 la
intensidad del traumatismo 4 que su enfermo se

expuso, como la averiguacién de los efectos en-




ESPECIE- MORBOSA, 16g

jendrados en él por las influencias remotas de
gue hemos hecho mencién. Nos creemos releva-
dos de probar que una imperceptible vicisitud
atmosférica puede exponer, por un profundo en-
friamiento, al individuo & los mas graves trastor-
nos, al paso que una oscilacién térmica graduada
pasa muchas desapercibida para la organizacion.
Y lo mismo sucede con el traumatismo. La no-
cién etioloégica no debe buscarse, pues, en el
agente posible de la alteracién primitiva, si que
en las impresiones primeras despertadas en el
organismo por la aceidén causal.

En dicho sentido, lo mismo las enfermedades
especificas por su causa, que las comunes, ofre-
cen un dato importantisimo de constitucidon de
especie que no debe ser olvidado. De qué ma-
nera el médico ha de considerar la causa, como
parte de la enfermedad; ¢ lo que es igual, como
elemento morboso, no hay por qué decirlo: inde-
pendientemente de la variedad de causas de en-
fermedad que se conocen, y de la ninguna rela-
cidon que aparentemente existe en algunos casos,
entre aquellas y los primeros efectos morbosos,
es indudable que para distinguir entre especies
parecidas, no es posible apelar en muchas oca-
siones 4 otro dato que al etiologico.

24
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Demostrémoslo graficamente:
Diagnéstico diferencial entre el colera néstras

y el cblera morbo asiatico.

Cdlera nostras,

Se presenta en unos casos
de repente y en otros vd
precedido de algunas mo-
lestias, expresadas por per-
turbaciones del sistema
nervioso 6 del aparato di-
gestivo.

Dolor més 6 ménos vio-
lento en el epigastrio, que, 4
veces, se irradia por todo el
abdémen, acompanado de
una sensacién de compre-
sién que determina grandi-
sima ansiedad.

La palpacién abdominal
es casi siempre dolorosa.

Las nduseas se presentan
muy pronto, siguiéndose
casi inmediatamente de vi-
mitos. Estos pueden empe-
zar siendo alimenticios, y
seguirse de la salida de un
liquido acuoso, con mezcla
de mucosidades y tenido de
una coloracién amarillento-
verdosa. La impresién pro-
ducida por estos materiales
& su paso por la faringe y la
boca, es variada, percibién-
dose en unos casos sabor
soso, en otros 4cido 6 acre.

Coinciden con los vémi-
tos, los dolores célicos vie-
lentos, y las deyecciones
alvinas abundantes, de ma-

Célera ‘morbo asiatico,

Se presenta enunos casos
de repente y en otros va
precedido de algunas mo-
lestias, expresadas por per-
turbaciones del sistema
nervioso 6 del aparato di-
gestivo,

Dolor mas 6 ménos vio-
lento en el epigastrio, que, 4
veces. se irradia por todo el
abdémen, acompafnado de
una sensacién de compre-
sién que determina grandi-
ma ansiedad.

La palpacién abdominal
es casi siempre dolorosa.

Las nauseas se presentan
muy pronto, siguiéndose
casi inmediatamente de v6-
mitos, Estos pueden empe-
zar siendo alimenticios, y
seguirse de la salida de un
liquido acuoso, con mezcla
de mucosidades y tenido de
una coloracién amarillento-
verdosa. L.a impresioén pro-
ducida por estos materiales
4 su paso por la faringe y la
boca, es variada, percibién-
dose en unos casos sabor
5080, en otros dcido 6 acre.

Coinciden con los vémi-
tos, los dolores célicos vio-
lentos, y las deyecciones
alvinas abundantes, de ma-
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terias swi-géneris, & veces

muy fétidas, y cuyos carac-
téres fisicos, por ser muy
variables, han dado lugar 4
diversas comparaciones.
Comunmente estan forma-
das por una serosidad sticia,
parecida al cocimiento de
berzas, 6 de arroz, conte-
niendo en suspension copos
albuminosos.

Son las deposiciones tan
abundantes en muchos ca-
sos, que las vasijas destina-
das 4 recogerlas se llenan,
sin dar el tiempo necesario
para sustituirlas por otras.
Su salida se acompana de
ruido de tripas y borborig-
mos. El hipo puede acom-
pafar 4 estos fenémenos.

La lengua, al principio,
estd htimeda y ligeramente
encendida; después, seca v
rojiza, pudiendo hasta to-
mar un tinte oscuro 6 azu-
lado.

La sed es intensa, y la
sensacion de ardor en la
garganta, juntamente con
Ia ansiedad epigéstica, pro-
ducen el mayor afan por
las bebidas frias.

Los movimientos con-
vulsivos que determinanlos
vomitos y deyecciones, oca-
sionan dolores; observan-
dose calambres, 4 veces
agudisimos que ocupan pre-
ferentemente las pantorri-
llas y pueden generalizarse
4 todo el cuerpo. Las con-
tracciones de los misculos

terias swi-géneyis, a veces
muy fétidas, y cuyos carac-
téres fisicos, por ser muy
variables, han dado lugar &
diversas comparaciones.
Comunmente estan forma-
das por una serosidad sficia,
parecida al cocimiento de
berzas, 6 de arroz, conte-
niendo en suspension copos
albuminosos.

Son las deposiciones tan
abundantes en muchos ca-
sos, que las vasijas destina-
das 4 recogerlas se llenan,
sin dar el tiempo necesario
para sustituirlas por otras.
Su salida se acompafa de
ruido de tripas y borborig-
mos. El hipo puede acom-
panar 4 estos fenémenos.

La lengua, al principio,
estd htimeda y ligeramente
encendida; después, seca y
rojiza, pudiendo hasta to-
mar un tinte oscuro 6 azu-
lado.

La sed es intensa, y la
sensacion de ardor en la
garganta, juntamente con
]a ansiedad epigéstica, pro-
ducen el mayor afan por
las bebidas frias.

Los movimientos con-
vulsivos que determinan los
vomitos y deyecciones, oca-
sionan dolores; observan-
dése calambres, & veces
agudisimos que ocupan pre-
ferentemente las pantorri-
llas y pueden generalizarse
4 todo el cuerpo. Las con-
tracciones de los misculos




forman elevaciones duras,
produciéndose el tétanos en
algunas regiones.

El pulso esta frecuente y
contraido, la respiracién
anhelosa, la voz se apaga;
disminuye 6 cesa la escre.
cién de la orina. Una frial-
dad marmorea se aprecia
en los tegumentos, que es
mis graduada en los pies y
la cara y se ha comparado
por algunos con la impre-
sion que se siente al tocar
una rana 6 el hocico de un
1}(31‘].‘('}‘

Un sudor viscoso y frio
cubre ordinariamente la
piel, y si pellizcamos ésta,
elpliegueformado con nues-
tros dedos permanece por
algtn tiempo.

La ansiedad, postracién,
integridad de las faculta-
des intelectuales y una an-
gustia indecible, dan caric-
ter al fondo de este cuadro,
que puede terminar por la
curacién 6 por la muerte,

En el primer caso des-
aparece el frio y se desarro-
lla un calor suave y hali-
tuoso; cesan los vémitos y
la diarrea; el enfermo em-
pieza a eliminar algo de
orina; el pulso se desarro-
lla, presentandose dilatado
frecuente y blandoe. Cesan ¢l
hipo v los calambres; des-
aparece la afonia, y el tinte
violdceo de la piel se cam-
bia en sonrosado, adqui-
riendo ésta su elasticidad
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forman elevaciones duras,
produciéndose el tétanos en
algunas regiones.

El pulso esta frecuente y
contraido, la respiracién
anhelosa, la voz se apaga;
disminuye 6 cesa la escre-
cion de la orina., Una frial-
dad marmérea se aprecia
en los tegumentos, que es
més graduada en los pies y
la cara y se ha comparado
por algunos con la impre-
si6bn que se siente al tocar
una rana 6 el hocico de un
perro.

Un sudor viscoso y frie
cubre ordinariamente la
piel, y si pellizcamos ésta,
el pliegue formado con nues-
tros dedos permanece por
algin tiempo,

La ansiedad, postracién,
integridad de las faculta-
des intelectuales y una an-
gustia indecible, dan carac-
ter al fondo de éste cuadro,
que puede terminar por la
curacién 6 por la muerte.

En el primer caso des-
aparece el frio y se desarro-
lla un calor suave y hali-
tuoso; cesan los vomitos y
la diarrea; el enfermo em-
pieza a eliminar algo de
orina; el pulso se desarro-
lla, presentdndose dilatado
frecuente y blande. Cesan el
hipo y los calambres; des-
aparece la afonia, y el tinte
violaceo de la piel se cam-
bia en sonrosado, adqui-
riendo ésta su elasticidad
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normal; el sudor es calien-
te y abundante; la facies
toma su espresién natural
y el enfermo logra un sueno
reparador,

En el segundo caso: la
espresion de la cara se des-
compone; esta afilada, pier-
de todoel tejido celular que
le daba forma, la frente se
arruga, los ojos estan hun-
didos, los parpados caidos,
los pémulos salientes y los
labios amoratados. El color
azulado se estiende por todo
el cuerpo. Desaparece el
pulso; los calambres son
tan violentos como exten-
sos; la diarrea no se siente;
la pielde las manos se arru-
ga; la respiracién, se hace
suspirosa y cada vez mas
corta hasta que sobreviene
la muerte.

La duracién del mal pue-
de ser de unas horas 6 pro-
longarse cuatro 6 seis dias.

normal ; el sudor es calien-
te y abundante; la facies
toma su espresién natural
y el enfermo logra un sueno
reparador.

En el segundo caso: la
espresion de la cara se des-
compone; esta afilada, pier-
de todo el tejido celular que
le daba forma, la frente se
arruga, los ojos estdn hun-
didos, los parpados caidos,
los pémulos salientes y los
labios amoratados. El color
azulado se estiende por todo
el cuerpo. Desaparece el
pulso; los calambres son
tan violentos como exten-
sos; la diarrea no se siente;
la piel de las manos se arru-
ga; la respiracién, se hace
suspirosa y cada vez més
corta hasta que sobreviene
la muerte.

La duracién del mal pue-
de ser de unas horas 6 pro-
longarse cuatro 6 seis dias.

Ante cuadros clinicos tan idénticos, solo la no-
ci6én de la causa (comin 6 especifica) puede de-
cidir el juicio.

2.° BEreMENTO aNATOMICO.—En los actuales
tiempos serfa de todo punto imposible negar el
papel interesantisimo que en el concepto de la
especie morbosa juega la modificacién intima
enjendrada en los elementos histolégicos por la

causa remota. Para negar la influencia de este
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elemento habia necesidad de borrar de una plu-
mada todos los modernos descubrimientos de la
Anatomia patolbgica, y de desconocer que la le-
sion basta muchas veces para dar caricter 4 la
especie, ya que no para constituirla por si sola.
Una rapida ojeada sobre los puntos de estudio
encomendados hoy 4 aquella rama del saber mé-
dico, nos llevara 4 la demostraciéon de dicha im-
portancia, que somos los primeros en reconocer.
¢ Quién duda de que, atn siendo como es impor-
tantisimo el conocimiento de la causa remota del
virus, la herencia, el midsma, el traumatismo,
por ejemplo, lo es mucho més el de los cambios
que en la organizacién imprimen las variadas in-
fluencias que esos agentes llegan 4 provocar?
Supongamos un médico que conoce el frio y el
enfriamiento; pero que en cambio no sabe en qué
consiste la hiperemia 6 la inflamacién que puede
suceder al influjo de estos tGltimos. ; Estard ese
médico en disposicién de dar cardcter 4 la enfer-
medad que de éstos haya resultado en un caso
concreto? De ninglin modo: el frio y el enfria-
miento pueden dar lugar 4 una hiperemia, 4 la
hidropesia, 4 la inflamacién, 4 la hemorrégia:
¢cual de estos factores caracteriza 4 la enferme-
dad? Sin conocerlos 4 ciencia cierta, nadie podria
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satisfacer esa pregunta; con lo cual, por muy
completo que fuese el conocimiento adquirido
acerca de la acci6bn remota, no se estarfa en el
caso de definir lo que la enfermedad tiene de mas
intimo, y por lo tanto de méas fundamental.

No, no; es imposible descanocer la vivisima luz
que la Anatomia patolégica ha arrojado sobre el
diagnéstico, el prondstico y el tratamiento de las
enfermedades: 4 ella se debe, en primer término,
el indudable adelantamiento que la Nosologia, la
Nosografia y 4un la Terapettica han experimen-
tado en los Gltimos tiempos. Bajo la denomina-
cién genérica de fiebres se han confundido, hasta
tiempos muy recientes, especies morbosas que
hoy tienen los nombres mas distintos, gracias 4
los descubrimientos del microscépio: la antigua
fiebre catarral ha descendido 4 la categoria de ca-
tarro febril; el catarro mismo ha sido definido; la
fiebre sinoca ha desaparecido de la nosotaxia, y el
grupo informe de las antiguas nevroses, escollo en
donde se estrellaban las observaciones mejor he-
chas, v4, poco & poco perdiendo su caracter
misterioso, para enriquecer los anales de la Pato-
logia especial con nuevas é interesantes descrip-
ciones. Las lesiones de los liquidos, las de las
células, las de los tejidos, las de los érganos, 4
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que hoy reduce sus investigaciones la Anatomia
patolégica, tienen tal representacién en el cuadro
constitutivo de cada estado morboso, que éste
resulta incompleto cuando aquel dato no figu-
ra en él. Recuérdese sin6 de qué manera, cuan-
do-oimos hablar de rewmatismo, y vemos, al in-
vestigar sobre la anatomia patolégica de esta
enfermedad, que atn no se ha determinado su
naturaleza anatémica, porque ain no se sabe si
es hiperémico, siinflamatorio, 6 simplemente algé-
sico, la inteligencia queda perpleja y vacilante,
esperando 4 que nuevos estudios vengan 4 satis-
facer las dudas 4 que tal deficiencia da lugar. Y
compérese esa situacién de 4nimo con la impre-
si6bn que produce el oir decir 4 la ciencia: «Esa
enfermedad, considerada hasta ahora como com-
plicacién de la escarlatina, de la infeccién del
virus rubeblico, del tifus, del paludismo, del c6-
lera tiféideo; que comienza por un escalofrio, al
cual siguen vomitos, fiebre, necesidad continua
de orinar, 6 supresion total de la orina, con pér-
dida por este liquido de albimina, células epite-
liales, glébulos sanguineos y cilindros fibrinosos:
esa enfermedad que produce la hinchazén, de la
cara, las manos, el escroto, el anasarca en fin;
dando lugar 4 la inflamacién aguda de los pul-
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mones, la pléura, el pericardio y el peritoneo, 6
la intoxicacién urémica, es una inflamacion crupal
6 parenquimatosa del vifibn, segin se trate de la va-
riedad aguda 6 crénicar, 6 bien «ese cuadro clini-
co, obediente casi siempre 4 una predisposicion
congénita, muchas veces 4 los excesos venéreos,
algunas 4 los enfriamientos y las grandes fatigas,
otras 4 la sifilis, otras 4 la supresion del sudor de
los piés; que-se insintia por ligeros trastornos en
la coordinacién de los movimientos musculares,
dando lugar més tarde 4 perturbaciones de la sen-
sibilidad, del instinto genital, de la escrecion uri-
naria, etcétera, es una atrofia simple 6 degencerativa,
segin el grado de la enfermedad, de los cordones pos-
teriores de la médula espinal.» Claramente resulta
en estos casos la influencia que en la creacion de
las especies; «nefritis crupal y parenquimatosas
y «degeneracién gris de los cordones posteriores
de la médula» ha tenido el dato de la modifica-
cién primitiva, 6 lo que es igual, el conocimiento
de la lesién: sin este Gltimo, la albuminuria y
la ataxia locomotriz seguirian siendo considera-
das como otros tantos factores asimilables a dis-
tintos estados paticos.

; Se desean més pruebas? Pues ahi estdn
todas las lesiones valvulares del corazén. Los fe-

o
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némenos que las caracterizan, sus sintomas, cons-
titufan, hasta hace poco, un conjunto heterogé-
neo de factores, cuya agrupacién se hacia punto
ménos que imposible; de tal modo, que al hablar
de enfermedades del centro circulatorio, ni se
daban nombres; se daba una designacion gené-
rica, incapaz de determinar el verdadero sitio y
la naturaleza del padecimiento, Hoy ya no se
habla simplemente de «lesiones orgénicas del co-
razbn», se precisa la hipertrofia, la dilatacion y
la atrofia de dicho érgano, la endocarditis, peri-
carditis, miocarditis, las lesiones valvulares, iz-
quierdas y derechas,"de los orificios auriculo-ven-
triculares, 6 arteriales, la degeneracion cardiaca,
el actimulo grasoso, los codgulos, anomalias con-
gé-nitas, rotura, y neurdses del corazbn. Sin la
anatomia patoldgica, el caracter de admirable
precisién que hoy se viene dando 4 las descrip-
ciones, seria imposible.

3. EremexTO TOPOGRAFICO.— Muchas veces
se ha escrito en Medicina la célebre pregunta de
Bichat, que querfa saber de qué servia aquella
ciencia, ain més, de qué servia el conocimiento )
de la naturaleza de la enfermedad, si se ignoraba
el sitio del mal; pero muchas tambien ha sido
debidamente juzgada. Con efecto, el dato topo-
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grafico de un estado morboso cualquiera es inte-
resantisimo para la especificacion, y debe inspirar
al practico el mayor cuidado; pero jes de tal
manera necesario que sin él ni llegue 4 diagnos
ticarse, ni 4 pronosticarse, ni mucho ménos a

tratarse una enfermedad? Por el contrario: si
cuando se sabe qué 6rgano es el que padece, se
ha adquirido una importantisima nocién, es indu-
dable que aftin contando con ella, falta mucho al
médico que aspira 4 llegar 4 la creacion de una
especie y 4 la institucién de un tratamiento. De
que sea el higado, el pulmén, el bazo, el cerebro
i otro 6rgano cualquiera el que padece, ;se des-
prende el conocimiento de la causa de la enfer-
medad, que como hemos dicho la caracteriza
muchas veces, 0 el de la lesién primitiva tan li-
gada 4 su naturaleza que puede ser considerada
como la naturaleza misma? El dato topografico
tiene indudablemente grandes aplicaciones; nadie
podr4 negarlo; pero ni, atin discurriendo con un
criterio sistematicamente anatémico puede lle-
garse 4 la conclusion establecida por Bichat (1).
Veamoslo siné: demos por averiguado que el

pulmén de un enfermo es el asiento tnico del

(1) Bichat.— Anatomia general,
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mal que éste padece. ; Dedicese de este extremo
algo que se relacione con la causa de la enfer-
medad? No. Las causas mas opuestas, internas,
externas, especificas 6 comunes, pueden actuar
sobre aquel 6rgano y producir en €l la lesion co-
rrespondiente al padecimiento de que se trata:
ninguna aplicacion tiene por eso el dato topogra-
fico que pueda referirse 4 la etiologia de los pa-
decimientos, y no hemos de recordar en este
instante cuanto y cuan indudable es el interés de
la indicacién causal. ; Se desprende del hecho 4
que nos referimos algo relativo 4 la patogenia de
la enfermedad? Tampoco: el.pulmén puede pa-
decer hiperemias, hemorragias, inflamaciones,
hidropesias, degeneraciones, neoplasias, y las in-
dicaciones 4 que cada una de estas modalidades
da lugar, son tan numerosas como variadas.

Por lo que se refiere al cuadro sindrémico de
cada enfermedad, poco adelantamos tambien con
el nombre del 6rgano en que ésta se desarrolla,
supuesto que los sintomas de las enfermedades
correspondientes 4 un mismo 6rgano ¢ 4 un
mismo aparato pueden ser perfectamente distin-
tos: por eso, aun produciéndose en el mismo
6rgano, nadie confunde hoy la bronquitis con la
pulmonia fribinosa, ni ésta con la caseosis, 6 la

“ar
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tuberculosis del pulmén; por eso, aln siendo
el mismo el érgano que padece, todos distin-
guen hoy entre el infarto hepatico, la hepatitis,
la cirrosis, y el quiste hidatidico del higado. En
el sentido de la evolucion de la enfermedad,
tampoco tiene aplicaciones completas el dato
topografico: unas de las enfermedades pulmona-
res se presentan francas y evolucionan en dos 6
tres dias; otras insidiosas y con marcha cronica,
siendo de notar que para que estas diferencias
se presenten, no es necesario que las especies a
que correspondan sean distintas: Nadie ignora
que el catarro bronquial puede recorrer su ciclo
ordinario en tres ¢ en cuatro dias, 6 por el con-
trario perpetuarse durante algunos meses 6 aun
afios, y todos saben que en frente de una pulmonia
fibrinosa franca, apreciable sin necesidad de re-
currir 4 la percusion ni 4 la auscultacién, debe
colocarse esa otra variedad de pneumonia, que
quizés sea la llamada nofa por los antiguos,
que apenas se acompana de sintomas toracicos,
que hace dudar al médico durante algunos dias,
y que viene 4 denunciarse horas antes de co-
menzar el periodo agbnico, por un esputo he-
rrumbroso que da la clave de un cuadro sindroé-

mico hasta entonces no explicado.
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En cuanto se relaciona con el tratamiento,
insensata serfa la conducta del médico que tra-
tdra igualmente todas las enfermedades de un
mismo organo. En este caso la congestién, la
inflamacién y la degeneracion del cerebro, darian
lugar al empleo de los mismos medios, solo por
el hecho de que todas estas enfermedades eran
igualmente cerebrales por su asiento, y bien se
sabe que mientras la primera suministra indica-
ciones racionales para el empleo de la sangria y
los calomelanos por ejemplo; en el Gltimo, aquel
medio y éste agente se hallarfan totalmente con
traindicados, porque actuarian en el mismo sen-
tido que la enfermedad que se trataba de com-
batir. Que muchas veces el dato topografico
modifica la indicacién no es posible dudarlo:
«debiendo, dice Coca, (1) por regla general guar-
dar los érganos enfermos el més completo repo-
so, 6 lo que es lo mismo privarlos en lo posible
de sus naturales estimulantes, deberemos satis-
facer esta indicacién de distinta manera segin
cual sea el que sufra. Asi privaremos de la luz
al oftdlmico; de ruidos fuertes, al que padece

(1) Coca y Cirera,—¢Tratado de Terapéutica Generals
pagina 2o07.
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una otitis 6 una inflamacién cerebral; del canto,
de la palabra y de todo esfuerzo algo violento, al
hemoptbico; de la estacién y progresion, al que
padece heridas, tlceras 6 inflamaciones en las
extremidades inferiores; del movimiento, 4 las ar-
ticulaciones inflamadas 6 doloridas; del alimento,
en todos los casos de escitacién, pero especial-
mente y de una manera absoluta, en las inflama-
ciones agudas del conducto digestivo. Como cier-
tas partes del cuerpo, tienen con unas mas con-
nivencias organicas 6 simpatias que con otras,
de ahi resulta que para obtener todo el fruto po-
sible de las revulsiones y derivaciones es preciso
que sepamos cual sea el 6rgano enfermo, para
elegir el punto méas oportuno de revulsion, etc.
Estamos de todo punto conformes con el Doctor
Coca; 4 esa y 4 otras aplicaciones d4 lugar el dato
topografico de una enfermedad, pero de esto 4
exagerar tanto su influencia que se llegue 4 afir-
mar, con Bichat, que la Medicina es estéril
mientras no se cuente con él, hay gran distancia.

Para que no se crea que nosotros tratamos de
mermar ni un atomo el influjo que ejerce en los
juicios patologicos y terapéuticos, el dato que
criticamos, hemos de recordar el importante pa-
pel que juega en la férmula del diagndstico, so-
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bre todo cuando éste se hace por el procedi-
miento llamado de exclusién. Seria casi imposible
este diagnéstico, 6, atin siendo posible, robaria un
tiempo de que el practico no puede disponer
siémpre, si no se partiera de la base topografica
del estado morboso: por el contrario, cuando se
sabe cu4l es el érgano que padece, nada tan facil
como juzgar excluyendo, ya que entdnces la ex-
clusién reclama un trabajo comparativo, que ha
de versar sobre objetos ménos numerosos que en
caso contrario. No quitamos, pues, influencia al
elemento topogréfico; sin él, la especie morbosa
resultaria deficiente, inutil quizé; pero queremos
dejar sentado que su importancia no rebasa los
limites sefialados 4 la que hemos reconocido en
otros elementos. ; Quién lo duda? Una inflama-
ci6bn puede reclamar, cuando asienta en un 6rga-
no, indicaciones diferentes de las que reclama en
otro; la sifilis del dermis no es tan grave como la
sifilis visceral; pero ;se prescindira del caracter
inflamatorio al tratar la inflamacién del higado,
porque tal proceso resida en este organo? O ;se
se prescindird de la especificidad sifilitica, porque
se trate de una sifilide, 6 de una periostitis, de
un goma, 6 de un sifiloma? El lector puede con-

testarse estas preguntas.
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4.° EremenTO sintTomATico.— Hemos dicho
que los sintomas constituyen el lenguaje propio
del estado morboso, y podemos afiadir que, como
las palabras, si expresan en ocasiones de un modo
genérico, en otras tienen significacién especial,
ya que no aisladamente, en conjunto. Asi como
se concibe que pueden decirse consecutivamente
muchas palabras que, por no tener hilacién y
correspondencia no lleguen 4 expresar concepto
alguno, asi tambien es facil comprender que unas
cuantas palabras gramaticalmente coordinadas
llegan 4 formar una frase, y ésta, 4 expresar cla-
ramente una idea. AGn no admitiendo, pues,
como no admitimos, en el sentido rigoroso de la
palabra, los llamados sintomas univocos, es de-
cir, atn dando 4 la expresiéon morbosa ¢l mismo
caracter genérico que la palabra tiene, podemos
admitir, sin contradiccién, que el agrupamiento
regular de los sintomas puede constituir una fra-
se morbosa tan grafica, que denuncia inmediata-
mente el concepto patoldgico & que corresponde la
enfermedad. Con lo cual, es claro que reconocere-
mos toda la importancia que el elemento llamado
sindrémico, funcional 6 dindmico de otros autores,
tiene en la constitucién de la especie morbosa.

Ya hemos dicho en otra ocasién, que los sintor
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mas pueden variar en fijeza, intensidad, exten-
sion, etc.; pero no por esto hemos de negar que,
4dun dentro de su variabilidad, tienen una fuerza )
diagnéstica invariable: volviendo al mismo simil,
4 que antes hemos recurrido, podemos decir que,
asf como hay conceptos que pueden expresarse
con palabras distintas, sin que éstas alteren en
nada 4 aquéllos, asi también las enfermedades
pueden expresarse diversamente, aunque alter-
nando siempre entre expresiones cuya conjun-
cién constituye, precisamente, el cuadro sin-
drémico. A no ser por ésto, las descripciones
nosologicas serian de todo punto imposibles, y )
habria que reconocer que, el estado morboso
podia expresarse con los sintomas que méis se
ajustdran 4 la condicién de cada momento; hecho
que, seguramente, no comprueba la clinica.

Nada de lo que decimos es oscuro: de igual (
manera que un cuadro no esta caracterizado por
cada una de las diversas partes que lo forman,
sind por la armonia de éstas, que determina el
conjunto, asi también, la enfermedad, que no se
caracteriza por cada una de sus expresiones fe- )
nomenales, tiene un fel reflejo en el conjunto )
arménico de todas ellas. Tan evidente es esto,

que nadie nos negaré que los cuadros sindrémi-
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cos han permitido reconocer muchas especies
morbosas, antes de que nos tuera conocido tode
otro dato referente 4 las mismas. ;Qué otra cosa
que descripciones meramente sintomaticas, son
las nociones primeras que la historia nos ha
dado, 4 proposito de muchos estados morbosos,
cuya causa, anatomia patologica, topografia,
curso y tratamiento no han sido defi nidos hasta
nuestros dias? Describiendo, en cierto modo, la
tisis, decia Hipbcrates: «A samguinis sputo, puris
sputun, malum: A puris sputo, tabes et fluxus, ma-
Lum. Postquan vero sputunt retinetir, moriuntury, (1)
y se han necesitado veintitres sig loa‘ para com-
pletar ese cuadro, tan expresivo que hasta podna
recordar los perfodos de la tisis caseosa 0 tuber-
culosa, con los datos referentes 4 la etiologia, le-
siones, patocronia y terapéutica de dichas enfer-
medades. Precisamente al elemento sintomatico
recurren los médicos siempre que emprenden el
estudio de una enfermedad cualquiera, y €l es el
que les sirve de base para la sospecha de una
nueva especie. Encuéntrase, a la cabecera de un
enfermo un cuadro sintomatico, que se parece

méas 6 ménos 4 los ya conocidos; pero que no

(1) Aforismos de Hip6erates.—Seccion 7.4, afor. 15 y 16.
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puede decirse que sea igual 4 ninguno de ellos:
se comienza por describir el cuadro, afirmando,
al juzgarlo los motivos que suministra para creer
racionalmente que no es el que corresponde 4 las
enfermedades A 6 B, con las cuales pudiera con-
fundirse; y 4 partir de este instante, se investiga si
una nueva causa 0 una nueva lesién son respon-
sables de la diferencia observada, llegdndose, en
caso afirmativo, 4 la creacién de una especie
morbosa hasta enténces no conocida.

Es tambien prueba elocuentisima del interés
que tiene el elemento sindrémico, €l hecho de
que muchas veces a él hemos de atenernos con
exclusion de otro cualquiera en la adopcidén del
plan terapéutico: si otra razén no hubiese, la
existencia de la indicacién denominada sintomé-
tica justificaria plenamente cuanto 4 propésito
del interés del elemento que nos ocupa acaba-
mos de decir. Ocurre sin embargo con él, que
su importancia es alternante: es omnimoda y
principal cuando son desconocidos otros elemen-
tos mas bésicos, el causal, el anatdémico y el
topografico; 4 medida que la nosografia va ad-
quiriendo las nociones que necesita referentes 4
estos ultimo$, el elemento sintomdatico tiene un
papel mds secundario. Y no necesitamos decir
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por qué: mientras las indicaciones basadas en la
causa, en la lesién, 6 en el asiento del mal, son
sintéticas y fundamentales, las que estriban en
los sintomas son analiticas y accesorias: aquellas
pueden proponerse curar casi siempre, éstas rara
vez pueden intentar otra cosa que paliar.

5.> Evremexto Evorurtivo.— Los caracteres
especialisimos muchas veces, que presentan el
curso, los periodos, el tipo y las terminaciones
solitas 6 insblitas de una enfermedad, llegan &
especificar frecuentemente y de tal modo los
estados morbosos, que no podria calificarse de
descripcién completa de estos tltimos la que apa-
reciera deficiente en ese punto concreto. Un
ejemplo expresivo de esta verdad nos lo ofrecen
las llamadas enfermedades paladicas: suponga-
mos conocida su causa, su Anatomia patologica,
su aparato fenomenal, su tratamiento; y desco-
nocida, en cambio, la posibilidad de que se pre-
senten, en unos casos, bajo la forma simple, en
otros bajo la larvada y la perniciosa; hoy con el
tipo cotidiniano, manana con el terciano 6 cuar-
tano, ahora con una terminacién favorable, casi
espontanea, mas tarde con otra fatal rapidisima.
; Estaremos en el caso de caracterizar la especie
paludismo? Buena prueba de que no, serian las
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funestas consecuencias que se originarian en el
caso de darse aquel desconocimiento para los
enfermos atacados de una intermitente pernicio-
sa. El terapéuta, que se esmera por plantear
un energico tratamiento desde el momento que
se apercibe de la existencia de aquella, funda
su actividad en el convencimiento que ha ad-
quirido de que es preciso 4 todo trance evitar
la repeticién de un acceso que termina en el
mayor nimero de casos por la muerte. Decir
pues, como puede decirse de las fiebres malari-
cas en general, que son debidas 4 la infeccion
determinada por el agente eflavico, que produ-
cénla hidrémia y el infarto hepato-esplénico, que
dan lugar al calofrfo violento, 4 la pandiculaci6n,
al bostezo, al vémito, 4 la fiebre con toda la co-
horte de manifestaciones que le es peculiar y 4
sudores que tienen todo el caracter de una cri-
sis parcial; decir eso y agregar que muchas ve-
ces pueden faltar todos esos sintomas y existir
sin embargo la maldria en forma de dolor, ¢ que
a veces se localizan los fenémenos que la denun-
cian en 6rganos importantes cuyo ataque com-
promete sériamente la vida, no es decirlo todo 4
proposito de las intermitentes, ya que en el tipo

de éstas, esta precisamente fundado casi todo lo
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que se relaciona con el diagnéstico y terapéutica
de las mismas.

Que el elemento evolutivo de que hablamos
tiene gran interés, demuéstralo ademas el hecho
de que, en muchos casos, el tratamiento ideado
por el médico atiende exquisitamente 4 ese dato.
Ias modificaciones que los periodos inducen en
el plan terapéutico de las enfermedades, se nos
revelan todos los dias en la practica; medios que
estan indicados en los periodos de invasion, in-
cremento y estado de un padecimiento cualquie-
ra, se hallan contraindicados en cambio, en el
anfibolo y de declinacién: por esto mismo nadie
trata, por ejemplo, una calentura tifoidea en el
primer periodo, lo mismo que en el segundo 0 el
tercero. En cuanto al tipo se refiere, ya lo hemos
dicho; es 4 veces de un interés tan vital su per-
fecto conocimiento, que de él depende en unos
casos la salud, en otros la vida del enfermo:
«donde se pone, escribe Coca, mas de relieve esa
afirmacién, es en los casos de calenturas inter-
mitentes perniciosas, bien caracterizadas desde
el primer ataque, ante las cuales el médico, con
una seguridad casi absoluta puede decir; «conce-
dedme que viva el enfermo veinticuatro horasy

yo le garantizo la vida yla curacién radical.» Por
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lo que atafie al curso, no es posible desconocer
la influencia que ejerce en la adopcién de un tra-
tamiento: asi como en las enfermedades agudas
se adopta un plan que por la rapidez y la energia
de su accién mereceria el calificativo de agudo, en
las enfermedades crénicas se recurre 4 medios
que pueden obrar con seguridad, pero que casi
siempre lo hacen con lentitud; mientras en la
bronquitis aguda emplean muchos médicos un
plan antiflogistico, en la crbnica se recurre por
punto general 4 los balsimicos. Vemos, pues,
que todo lo que una nosografia tenga de defi-
ciente en cuanto se refiere 4 la evolucién de
la enfermedad 4 que corresponde, no solamen-
te imposibilita el perfecto conocimiento de esta
altima, si que ejerce influencia tal en el elemen-
to terapéutico que inmediatamente vamos 4
ver que, con razdn puede decirse que una des-
cripciébn nosografica que omitiese ese dato seria
de todo punto inadmisible. Aun considerando,
como consecutivo 0 accesorio en las enferme-
dades, el elemento evolutivo, no puede desco-
nocerse su interés: resultard mas necesario cual-
quiera de los llamados primitivos porque juegan
en la caracterizacion de mayor nimero de es-

pecies; pero en ciertos casos, médico y enfermos
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sufrirfan las consecuencia, de la omision de tal
elemento.

6. ErLeEMENTO TERAPEUTICO.— Del dominio
vulgar ha llegado 4 ser la nocién de que la Te-
rapéutica es la piedra de toque de la Patologia;
el naturam morborum curationes ostendunt ha lle-
gado 4 adquirir toda la certeza de un verdadero
axibma. Tan cierto es, efectivamente, que mu-
chas veces ha resuelto la Terapéutica problemas
que la Patologia no habia podido resolver, que
hoy los practicos proceden en los ensayos expe-
rimentales sobre medicamentos, guiados por hi-
potesis racionales que estin basadas en el con-
vencimiento de la contraprueba que la accion y
los efectos medicinales suministran 4 la Patolo-
gia. Aun antes de que fuera conocido el bacilus
antracis recientemente descubierto, la Terapéu-
tica ya habia demostrado la virulencia y el ca-
ricter especifico de la ptstula maligna: ¢ como?;
demostrando palmariamente que cuando se pre-
sentaba ocasién de actuar sobre el punto de ino-
culacién de aquella enfermedad con un agente
capiz de destruir el gérmen de la misma, la en-
fermedad no era temible, perdiendo de tal modo
en categoria prondstica, que casi dejaba de ser
enfermedad. Mucho antes de que Pasteur haya

Zi
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realizado los experimentos que tienden 4 demos-
trar la naturaleza parasitaria de la rdbia, los
médicos habian demostrado que el mejor medio,
el tnico hasta ahora, de tratar tan terrible en-
fermedad, es precisamente el que va 4 actuar de
un modo inmediato sobre la causa de la misma,
mat4ndola en gérmen y evitando su desarrollo.

Aun hay, sin embargo, otros casos, en los cua-
les se demuestra mejor el interés del elemento
terapéutico. Un dia nos encontramos en frente de
un enfermo que padece una calentura leve acom-
pafiada de fendémenos catarrales laringiticos; la
disfonfa, la ronquera, la tés, los esputos, la dis-
nea més 60 ménos graduada, nos hacen creer en
la existencia de una laringitis, que empezamos 4
tratar por los medios ordinarios: el mal, sin em-
bargo, resiste al tratamiento; en un dfa dado, el
enfermo experimenta dolores en la deglucion, que
se contintian durante algunas semanas; su tos se
hace cada vez méas sospechosa, sus esputos de-
muestran claramente la ulceracién laringea, y en
un momento dado; la resistencia, la intensidad y
la extensién de las lesiones nos infunden la sos-
pecha de un fondo especifico: desde aquel ins-
tante, no se nos ocurre esperar nada de los anti-
flogisticos, ni de los medios anti-catarrales de
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todo género, recurrimos 4 la locion de iodo, 6 de
nitrato de plata, hecha con ayuda de un pincel
sobre la superficie ulcerada, y, acompanando es-
tos medios de la administracién interior de un
medicamento que, como el mercurio, vaya a
obrar sobre lo que el padecimiento tiene de es-
pecifico, obtenemos la curaci6n. Otra vez se nos
encarga el tratamiento de una artritis: los revul-
sivos, los antiflogisticos de todo género no llevan
4 la apetecida curacién, y cuando, desconfiados
de alcanzarla, dudando por la excesiva localiza-
cién del mal, por probar un medio maés, ensaya-
mos el ioduro potésico, 6 la veratrina, 6 el sali-
cilato sédico, experimentando clinicamente sobre
Ja naturaleza de aquella inflamacin, la terapéuti-
ca nos hace ver la filiacién reumética de la dolen-
cia. Atn declarando, pues, como no puede ménos
de declararse, que los agentes terapéuticos no
son ni mucho ménos, parte integrante de las en-
fermedades, no es posible desconocer, que en
muchos casos, ellos se encargan de caracterizar-
nos las especies, ddndonos cuenta de las modifi-
caciones que experimentan bajo la accion de
influencias determinadas. ;Qué otra cosa mas
que el tratamiento, puede sind, ponernos en el

caso de distinguir enfre una pericarditis simple
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y una reumatica? Las dos pueden obedecer & la

misma causa, ya que las dos dependen, por ejem-

plo, de un enfriamiento; en las dos demuestra el
escalpelo la misma inyeccion, idéntica infiltracion |
serosa, ¢ iguales vellosidades y pseudo-membra-
nas; las dos pueden ocasionar los mismos derra-
mes y exudaciones hemorrdgicas pericarditicas; ‘
en las dos hay escaloftio inicial, fiebre, frecuen-
cia de pulso, dolor precordial punzante 6 sordo,
palpitaciones, ansiedad, disnéa; en las dos sumi-
nistra el mismo trazado el esfigmégrafo de Ma-
rey; las dos ofrecen el mismo curso, la misma
terminacion ¢ iguales complicaciones. ; Cuéndo,
pues, se diagnostica entre una y otra? Cuando el
tratamiento venga 4 demostrar la simplicidad de
la primera y el cardcter reumdtico de la segun-

da. Lo mismo que decimos de la pericarditis po-

driamos escribir de otras enfermedades ménos
relacionadas, al parecer, bajo el concepto de su
especializacion, con la terapéutica. A ésta tiene
que recurrirse muchas veces, como tinico medio,
digan cuanto quieran en contra los autores, para
distinguir en casos tan dudosos como los que |
puede ofrecer el diagnéstico entre un absceso
frio y un absceso por congestion. Se trata de una |

coleccion purulenta, fraguada en la regién 4ntero-
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superior del muslo, 4 consecuencia de una angio-
leucitis, que tuvo su punto de partida en una
periostitis del céndilo interno del femur: el pus
ha fraguado tan extensa cavidad, que llega a bo-
rrar la depresién correspondiente al repliegue de
la ingle; el enfermo cojea, hay motivo para sos-
pechar un foco supurativo en la articulacién coxo-
femoral, en las vértebras lumbares 6 en el inno-
minado; el cardcter escrofuloso del paciente se
presta 4 ambas clases de padecimiento. El ciru-
jano duda con motivo: la abertura del absceso
puede ser salvadora en el absceso frio, mortal en
el absceso por congestién; y, sin embargo, nadie
mejor que el bisturi puede encargarse de desva-
necer unas dudas que son imposibles desde el
momento en que, incindida la coleceién y tra-
tadas las paredes del absceso por los medios
apropiados, se obtiene una curacion que demues-
tra la naturaleza de la enfermedad.

De la descripcién sumaria de elementos mor-
bosos que acabamos de hacer, despréndese cla-
ramente la clasificacion de los mismos por nos-
otras admitida: cada uno de ellos es, en nuestro
concepto, tanto mas importante cuanto en ma-
yor grado caracteriza 4 la especie 4 que corres-
ponde. De modo que en realidad, la condicién
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de primitivo 6 secundario que cada elemento
puede tener, es mas bien relativa que absoluta:
abstractamente considerado el asunto, no es po-
sible dudarlo, lo que en primer término caracte-
riza una especie morbosa es su causa, en segun-
do sus lesiones, en tercero su asiento. En el
terreno de la practica se vé que en ciertos casos
lo accesorio llega 4 convertirse en esencial; di-
ganlo sind esas situaciones en las cuales la sin-
tomatologia, la patocrénia y la terapéutica son
las encargadas de iluminar puntos que la etiolo-
gia y la anatomia patolégica han dejado en la
mayor oscuridad. Dado, sin embargo, el valor
que mutuamente se dén los distintos elementos
citados, no puede decirse, que esté bien consti-
tuida una especie, interin en todos ellos no haya
venido la experimentacion clinica 4 decir la (l-
tima palabra, supuesto que solo con un caricter
transitorio pueden figurar en la nosografia des-
cripciones que en alguno de los elementos que
comprenden estén basadas sobre hipétesis. Una
nosografia debe comprender: primero, la filia-
cién de la especie, en la cual conste la sino-
nimia de la misma, resumida en un nombre
definitivo, basado en procedimientos de construc-
ciéon etimolégica que en su dia estudiaremos;
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segundo, la génesis y la etiologia del padeci-
miento; tercero, la anatomia patolbgica del
mismo; cuarto, sus sintomds y marcha; quinto,
sus variedades; sexto, su diagnéstico, no sola-
mente destinado 4 hacer distinguir la especie
descrita de sus similares 6 analogas, si que tam-
bien 4 demostrar las relaciones, estrechas muchas
veces, que existen entre enfermedades al parecer
tan distintas como la sifilis y los aneurismas, 0
el reumatismo y la leucorréa; sétimo, el pronds-
tico absoluto y relativo de la enfermedad; octa-
vo, el tratamiento razonado de la misma.
Aparentemente ofrece escasa importancia la
parte de la discusién que dedicamos 4 la filiacion
de la especie; la sinonimia no tiene para muchos
interés alguno; pero si se considera que muchas
veces consigna nombres que representan, ya
errores, que es preciso eludir, ya tributos, que
deben rendirse, como el que se ofrece al autor
que primeramente describié la especie, se vendré
en conocimiento de que la sinonimia puede muy
bien resumir en algunas palabras la historia de
cada padecimiento. Por eso aprobamos la mane-
ra de proceder de autores que, como Valleix,
inician siempre sus descripciones con la defini-
ci6n, la sinonimia y algunas consideraciones so-
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bre la frecuencia de cada estado morboso. Di-
ciendo, como dice, por ejemplo, que la pleuresia
aguda, «calificada hoy de inflamacién», ha sido
designada hasta hoy con los nombres de fluxién de
pecho, hidrotorax, piotorax, empiema y pleuritis, hace
un resimen lacénico de la manera de pensar de
los practicos de distintos tiempos sobre la natu-
raieza de dicha enfermedad. Y no es seguramen-
te la pleuresia la que mas extensa sinonimia tiene
en todas las especies descritas por Valleix. Por
lo que respecta a la etiologia, ya hemos encare-
cido suficientemente su importancia: una de las
cosas que con méas cuidado debe estudiar el no-
sografo, es precisamente la dilucidacion del ca-
racter que tiene el agente causal de la especie
morbosa: varian de tal modo, segin se trate de
una U otra causa, las consideraciones que en lo
sucesivo ha de hacer sobre aquella el médico,
que no es posible pasar de este punto sin dejarlo
bien deslindado. Y cuéntese que al estudiar esta
cuestién, si somos partidarios del estudio de la
subordinacion del efecto morboso 4 la causa que
lo produce, lo somos mucho mas de la resolucion
del siguiente problema: ;entre el agente productor
de la enfermedad y la enfermedad misma, existe re-

lacion determinante, 6 solamente relacion comun ?
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Es este, 4 nuestro juicio, el mas trascendental
de los problemas que hay que resolver 4 la vista
de una especie morbosa, supuesto que 4 ¢l estd
ligado todo lo relativo al tratamiento de la mis-
ma; la cuestién de especificidad 6 de comunidad
causal es la que sirve de base al practico para el
establecimiento de las indicaciones, que hace
fundamentales siempre que entre las causas y
sus efectos llega 4 descubrirse la deferminacion, de
Chomel, 6 la especificidad de los modernos; y ac-
cesorias cuando entre causa y efecto morboso no
existe relacion alguna determinante. Mejor, pues,
que saber si una excitaci6én permanente, 0 la he-
rencia, 6 el frio, 6 un traumatismo, 6 el abuso de
bebidas, 6 la ingestibn de alimentos averiados,
ha sido la causa de una enfermedad, lo que con-
viene poner en claro es, si todo lo que la enfer-
medad presenta obedece ciegamente 4 la causa
6 no; es decir, si el elemento etioldgico domina
por completo el cuadro sindrémico en términos
tales que fuera de él todo es secundario, 6 si en
contra de ésto, la cohorte de fenbémenos que
acompaina 4 un padecimiento dado, ha de ser
considerada como dependiente de las modifica-
ciones que el individuo enfermo imprime en los
detalles, al parecer més fijos, de la especie en ¢l

b
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desarrollada. Tan evidente es esto, que averi-
guada la especificidad de la causa, y por tanto la
subordinacién total 4 ésta, de todas las expresio-
nes de un padecimiento, bajo el concepto tera-
péutico, sino se estd en el caso de olvidar, se
podria prescindir de lo demés: conocida por
nosotros la estrecha relacién que existe entre el
efluvio malérico y el paludismo, podriamos hacer
abstraccién de todos los demés términos de éste
para acordar el tratamiento del mismo por medio
de las sales de quinina. Ya sabemos nosotros que
la Anatomia patolégica trata de romper comple-
tamente con la especificidad, y que por eso parece
un contrasentido rendir culto 4 ésta y aplaudir
las ventajas del microscopio: sin embargo, para
eludir en este punto las interrogaciones de una
critica severa, haremos constar que &4 nuestro
juicio, hay que distinguir formalmente entre la
especificidad anatémica, admitida por muchos
hasta que el medio amplificante ha venido & re-
chazarla en absoluto, y la especificidad clinica 6
causal, que si no tuviera en su favor hechos tan
incontestables como los de los envenenamientos,
la sifilis, el muérmo, la viruela, etc., etc., tendria
suficiente para su prueba con la /erencia, que la
afirma de un modo incontestable. Aun prescin-
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diendo de los modernisimos trabajos de Koch
sobre el bacilo de la tuberculésis, llegaria 4
sospecharse la especificidad causal, sin mas que
tener en cuenta la perniciosa influencia ejercida
en el sentido de la tuberculizacién, por padres
tuberculosos, sobre sus hijos. El cancer, que ha
sido reducido por el microscépio 4 la categoria
de un neoplasma homeomorfo, formado por un
estrobma conjuntivo alveolar y un contenido de
células epiteliales, no dispone, para probar su es-
pecificidad, de otros elementos que la herencia y
la fijeza de su sindréome. Ante estas pruebas, la
negacion de la especificidad etiologica es impo-
sible, y 4 ella precisamente nos referimos cuando
hablamos de determinaciones causales.

En cuanto se relaciona con la anatomia pato-
légica, la nosografia, no solamente debe com-
prender el nombre del 6rgano que padece, si que
también la descripcién detallada de las modifica-
ciones de sustancia, que la enfermedad ha dejado
como huella. Ofrece este asunto evidentes difi-
cultades, que tendrd en cuenta todo el que reco-
nozca la posibilidad de que algunas lesiones sean
borradas por la muerte, de que coexistan dos
padecimientos, de que una especie morbosa ven-
ga 4 desarrollarse sobre un campo hollado ya
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por otra anterior, y de que, en fin, en materia de
lesiones, hayan de admitirse unas primitivas y
otras secundarias. La investigacién ha de ser,
por esto, escrupulosisima, si ha de obviar los in-
convenientes que le presenta tanto escollo; con-
vengamos, sin embargo, en que, de una parte la
practica de necrépsias en perfodos distintos de
un mismo mal, de otra la estadistica, de otra el
establecimiento de relaciones entre los sintomas
presentados durante la vida y las lesiones encon-
tradas en el caddver por el escalpelo, llegan 4
delinear perfectamente el cuadro anatémico de
cada enfermedad. Que atin asi no se vencen to-
dos los obstaculos, lo demuestra el hecho de que
en los modernos tiempos se asignen lesiones 4
enfermedades que hasta hoy eran consideradas
como esenciales, es decir, sine substancia; y de
que, poco 4 poco, vé4 verificAndose, en materia
de anatomia patologica de determinadas espe-
cies, un verdadero espurgo, que permite fijar
cada vez mas el nimero de lesiones que corres-
ponde 4 cada enfermedad, y el nimero también
de modificaciones primitivas, capaces de engen-
drar otras secundarias. A este plausible resulta-
do, que ha permitido dar carécter fijo 4 la ana-
tomia patolégica de muchas especies morbosas,




ESPECIE MORBOSA. 205

contribuye, sin duda alguna, la experimentacion
clinica, que, provocando las pruebas que consi-
dera necesarias, llega 4 una determinacién impo-
sible por todo otro procedimiento.

La moderna semeiologia difiere totalmente de
la antigua: por eso la parte de la nosografia de-
dicada al estudio de los sintomas, no se parece
en nada a la antigua sucinta consignacion de los
sintomas de las diversas especies. Antes se cita-
ba el sintoma; hoy se le cita y se le interpreta,
y solo después de la interpretacién, queda satis-
fecho el practico: ya no es posible decir solamen-
te que el delirio figura, por ejemplo, en el cuadro
clinico de una enfermedad; es necesario anadir
que es hiperémico, como el de la congestién ce-
rebral, 6 isquémico, como el delirium ab inwdia
de los antiguos y el de algunas fiebres graves, 6
inflamatorio, como el de la cerebritis y meningi-
gitis, 6 toxico, como el de los envenenamientos
por el 4cido carboénico, 6 por supuracién, como
el que se presenta en ciertas pulmonias, 6 refle-
jo, como el que corresponde al histerismo. Y en
todos estos casos, no hay que circunscribirse 4
la calificacion del delirio, si que hay que descen-
der 4 la traduccién del mismo y 4 decir, si es is-

quémico, el por qué de la isquemia; si es hiperé-
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mico, el por qué del acimulo sanguineo; si reflejo,
qué clase de relaciones funcionales 6 anatémicas
explican la accion que lo promueve. En esto pre-
cisamente est4d fundada la moderna fisiologia pa-
tolégica, que quizd no tenga nada de malo mas
que €l nombre, y que ha venido 4 dar 4 la des-
cripcién de sintomas de las enfermedades un ca-
racter tal de convincente, que estudiando un
proceso patoldgico con los datos que aquella su-
ministra, ninguna otra descripcion satisface:
quien ha leido una vez a4 Niemeyer no puede
retroceder hasta Huffeland.

El conocimiento de las variedades de una en-
fermedad es muy importante: ya diremos mas
adelante en que consiste la variedad y hasta
que punto es posible conocerla teéricamente; la
realidad clinica, propiamente dicha, se caracte-
riza por no suministrar dato alguno fijo, ya que
en ella todo estd subordinado 4 la individualidad
que padece y seria por eso imposible hacerla
constar en los libros si los noségrafos no tu-
vieran el cuidado de detenerse 4 cierta altura,
caracterizando la variedad solamente en aquellos
términos en que la caracterizacion es posible.
Se habla, por ejemplo, de viruela (especie mor-
bosa) y se describen variedades tales como la
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la discreta, la confluente, la hemorrdgica, la tifica:
hasta aqui la variedad es descriptible: pero ;no
se comprende que habrfa que abandonar el pro-
pbsito si se pretendiese dar 4 conocer, como
cualquiera de las variedades citadas llega a ser
modificada en la practica por la individualidad?
:No se reconoce, por ventura, que una viruela
discreta puede llegar 4 producir la muerte en el
periodo de erupcién y atn antes de que la lesién
anatémica caracteristica de la enfermedad se
presente, por la viva congestién cerebral de que
muchas veces se acompana aquella, mientras
por el contrario, la variedad tifica puede no te-
ner un fin funesto, gracias 4 condiciones diversas
que llegan 4 influir sobre el curso de la misma?
Hasta 4 los m4s pequeiios detalles desciende 4
veces la influencia del individuo, que en muchas
ocasiones podria decirse que se crea una enfer-
medad 4 su imagen y semejanza.

En el diagnéstico pueden dilucidarse grandes
problemas clinicos: en él y no en otro punto tie-
nen cabida esas consideraciones que inspira el co-
nocimiento de especies variadas, y que permiten
aproximar las enfermedades al parecer més de-
semejantes, y separar por el contrario las que
més se parecen. Como juicio patolégico, solo
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puede fundarse sobre todos los términos que le
corresponden, y el trabajo sintético que requiere
es precisamente el que d4 lugar 4 las considera-
ciones de que dejamos hecha mencién. Se trata
de diagnosticar una tisis, en un individuo que
cuenta con antecedentes escrofulosos: ; Cuéntas
reflexiones pueden hacerse acerca de la estrecha
relaciéon que existe entre el escrofulismo y la ca-
seosis, 0 la tisis tuberculosa?; en otro caso se
pretende explicar el por qué de un padecimiento
intra-cardiaco, y figura el reumatismo en la
historia del enfermo: la facilidad que d4 este
dato para el establecimiento del juicio es ex-
traordinaria, y las consideraciones en que éste
vendrd 4 fundarse en definitiva, de muy prove-
chosa ensefianza.

En cuanto al pronéstico, préstase mucho 4
hacer resaltar los cambios que el enfermo im-
prime 4 la enfermedad, y para acentuar asf todo
lo que 4 la individualidad morbosa corresponde:
los estados morbosos A 6 B juzgados en abso-
luto son graves 6 leves, concretamente, varfa tal
cardcter en virtud de las condiciones del enfermo,
de los medios que 4 éste rodean, 6 del agente
terapéutico.

Del tratamiento no hemos de hablar més; al




ESPECIE MOREOSA. 200)

exponer como el elemento terapéutico interviene
en la carecterizacién de especies, hemos dicho lo
bastante para que se comprenda que una nosogra-
fia bien hecha ha de abrazar todos los extremos
que al mismo se refieran: la profilaxis con todas
sus reglas, el agente medicinal con todos los re-
cursos que suministra, el medio en fin, farmaco-
logico 6 quirtrgico de que puede echarse mano
en el plan curativo 6 paliativo de una enferme-
dad, deben ser discutidos alli; teniendo en cuenta
que en este punto la nosografia estd experimen-
tando una trasformacién andloga 4 la que ha
sufrido en materia de sintomatologia; es decir
que se vé en la necesidad de explicar fisiol6gica-
mente el efecto curativo siempre que esa expli-
cacion sea posible, ya que de este modo es mas
positivo y mas seguro el conocimiento que se
logra de la relacién que existe entre la enferme-
dad tratada y la accién desenvuelta para tra-
tarla. No estd, desgraciadamente, en el momento
actual, la ciencia *en disposicién de resolver,
todos los problemas que ofrecen la accion y las
virtudes de los medicamentos; pero mucho se
ha adelantado y se adelanta con la moderna cli-
nica terapéutica, hija legitima del método expe-
rimental, que realizard de fijo la aspiraciébn mé-

<9
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dica, hoy undnime, que tiende 4 obtener una
explicacién completa y categérica del por qué
del empleo de ciertos agentes.

Ahora bien, claro est4d que desde el momento
en que se tiene una filiacién, una causa, la no-
cién del érgano que padece, la de la lesion que
en &1 se ha desarrollado, la de los sintomas que
acompaifan preceden 6 siguen 4 la lesion, la de
las modificaciones que el enfermo imprime en
éstos y en aquélla, un diagnéstico, un pronostico
y un tratamiento, se estd en el caso de dar por
definitiva la institucién de la especie morbosa,
«tipo ideal patolégico, concepcion de nuestra
mente, formada por la conjuncién tebrica de los
elementos 6 términos etioldgico, anatémico, to-
pogréfico, sindrémico, nosodindmico 6 evolutivo,
y terapéuticor. Pronto veremos que alrededor de
ese tipo giran otras categorias nosotéxicas, basa-
das en conceptos mas dmplios 6 més estrechos
que los de la especie, y tan necesarios como ésta
Gltima para la completa distincién de la enfer-
medad y de las enfermedades.



ARTICULO VII.

CATEGCORIAS NOSOTAXICAS.

:Qué se entiende por categorias de clasificacién?— Para
formar juicio de las enfermedades, como de los objetos,
es necesario no hacer su exdmen bajo un solo aspecto.
— ;Hay enfermedades esenciales? —Toda enfermedad
tiene su localizacion, El fundamento de la clase lo da
el aparato; el del género, el érgano; el de la especie, la
naturaleza de la lesién; el de la variedad, las formas
posibles del padecimiento; el de la realidad clinica, la
enfermedad en el enfermo,— Imposibilidad de armoni-
zar todos los factores, para formar una clasificacién
mixta.

Por categorias de clasificacion de las enferme-
dades entendemos nosotros «aquellos tipos idea-
les basados sobre el conocimiento de las grandes
y pequefas relaciones que los estados morbosos
pueden tener, y que dén lugar 4 aproximaciones
y separaciones que permiten distinguir entre los
diversos padecimientos.» Para muchos autores,
esas categorias son cuatro: la clase, la especie, la
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variedad y la realidad clinica. Nosotros no tenemos
inconveniente en admitir la clase, el geénero, la
especie, la variedad y la individualidad.

Los séres, como los objetos, como los hechos,
no son iguales 0 desemejantes entre si por gran-
des caractéres O por caractéres de un mismo
orden; lo son algunas veces por pequenos detalles
y por variados prismas que contribuyen 4 dar 4
un conjunto de aproximacién ¢ de separacién
valor mas completo. Asi un animal no se pa-
rece solamente 4 otro cualquiera por el hecho
de ser vivo, parécese tambien por el de gozar
vida animal, por el de ser 6 n6 mamifero, ver-
tebrado 6 invertebrado: un objeto cualquiera de
piedra podria asemejarse & otro por el material
inorganico que sirvié para formarle, y al mismo
tiempo por su fin, por sus usos, por su forma,
por su color, volimen, etc., etc. Conviene en-
tenderlo asi siempre que se trate de estudiar
objetos que en definitiva han de ser clasificados,
porque de lo contrario ocurrird que juzgando so-
lamente de una manera sobre los objetos de la
clasificacidn, se estableceran analogias y diferen-
cias entre fenomenos 6 hechos 6 cosas, iguales 6
contradictorias. La enfermedad no escapa al ri-

gor de esta ley, que ha de cumplirse en la noso-
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taxia con todo escripulo, si se pretende llegar al
establecimiento de grupos con arreglo a logica.

Existen efectivamente, entre las enfermedades,
grandes relaciones. Si dirigimos una mirada sobre
los miles de especies que hoy forman los anales
de la nosografia, encontraremos que estados mor-
bosos, que se diferencian categoricamente bajo
un concepto, sostienen sin embargo entre si,
grandes relaciones: hay fenémenos como el de la
fiebre, y hechos como el de la causa, que permi-
ten sin dificultad el establecimiento de dicoté-
mias, dentro de las cuales caben perfectamente
todas las enfermedades hasta hoy conocidas.
:Quién no conoce la division de los estados mor-
bosos en febriles y apiréticos, en esténicos y asténi-
cos, en especificos y comunes? ;Y quién dudara de
que en las dos ramas de esas grandes dicotémias
se dar4 la inclusion y la exclusién de enfermeda-
des iguales 6 distintas, que quizd no tienen nin-
guna otra relacién que la que dé la fiebre 0 el
carcter apirético, la especificidad 6 la comunidad
de la causa, la esténia 6 la asténia, y que, en
cambio, llegan 4 confundirse bajo otros puntos
de vista més circunscritos y mas practicos? Por
esto precisamente han resultado en medicina las
dicotémias, no solamente estériles, si que per-
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judiciales: la categoria nosotédxica de clase, aisla-
da, es un auxiliar poderoso de la clasificacion,
pero no es la clasificacién misma; si los autores
de las dicotémias patolégicas que ha consignado
y criticado la ciencia, lo hubieran pensado asi,
de fijo que su pretension llegara 4 ménos que &
querer distribuir en dos Gnicos grupos los varia-
dos objetos sometidos al criterio de su clasifica-
cién. Por otra parte, no es cosa facil la adopecion
de un punto de vista destinado a fijar el caracter
verdadero de la clase: como las relaciones que
existen entre las enfermedades son distintas;
como por otra parte esas relaciones abarcan a un
tiempo 4 muchos estados morbosos, cuando se es-
tudia con intencién de clasificar se corre el riesgo
de adoptar criterios distintos, si no se tiene el
cuidado de fijar préviamente el fundamento bajo
el cual han de establecerse las categorias noso-
tixicas. Es este un asunto tan complejo, que
merece 4 no dudarlo, detenida discusién, y no
podemos prescindir de abordarlo desde el mo-
mento en que intentamos explanar nuestra ma-
nerade pensar sobre los grupos que han de figu-
rar en una nosotaxia.

Desde muy antiguo vienen divididos los mé-
dicos en una discusion verdaderamente funda-
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mental: la de si las enfermedades, pueden ser 0
no esenciales, 6 lo que es igual, la de si existen
estados morbosos con localizacién y sin. ella:
Broussais, Lamontagne, Piorry, Bichat y otros
muchos han decidido esta cuestién en el sentido
de que la localizacién es evidente, y de que lo
primero que importa al préctico 4 la vista de
una enfermedad, es precisamente determinar el
asiento de la misma: otros médicos, partidarios
fervientes de la doctrina ontolbgica de la vida,
admiten la esencialidad como indudable, y de-
fienden que la enfermedad preexiste 4 la lesién,
y atin més, que aquella puede evolucionar sin que
primitiva ni secundariamente dé¢ lugar 4 la alte-
racién material. La Anatomia patologica en sus
progresos, no detenidos hasta el presente, va li-
mitando cada vez mis el campo de las aplica-
ciones de la doctrina esencialista, arrancando
cada dia al enfermo secretos mas importantes,
y descubriendo modificaciones sustanciales alli
donde el dinamismo habfa establecido sus reales
de un modo mis definitivo al parecer. Por nues-
tra parte nos declaramos tocados de la influencia
del microscépio; la enfermedad supone 4 nuestro
juicio de una manera constante, una alteracion
material, visible 6 invisible, de los elementos ana-
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tomicos. Se nos dird que desde el momento
en que admitimos como posible la invisibilidad
de la lesion tratamos de colocarnos fuera de
los limites de una discusién racional, supuesto
que, si hasta hoy ha sido invisible, es claro que
solo hipotéticamente podemos admitirla; pero 4
los que tal digan contestaremos con las pala-
bras que 4 este punto dedica un autor con-
temporaneo 4 quien hay que oir en este asunto.
«Los hechos dicen, escribe, (1) que unas veces
hay lesion apreciable en la autopsia y otras no.
Ahora bien: en primer lugar debemos tener en
cuenta que hay lesiones que han existido en el
vivo y no son 6 no pueden ser apreciables en
el cadaver. Nadie puede ponerlo en duda, pues
todos saben que las congestiones, y ain muchas
inflamaciones en el primer periodo, se borran 6
desaparecen desde el momento en que el co-
razon deja de latir y la sangre de circular.
Y esto no es sblo probable, sin6 efectivo; pues
se borran tales lesiones, como ficilmente lo evi-
dencia la palidez de la conjuntiva del cadéver,
dun cuando el sujeto haya padecido en vida una

(1) Gimeno y Moliner.—«Tratado de Patologia Gene-
rals pagina 74,
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conjuntivitis catarral. En segundo lugar; de que
en muchas autépsias no se encuentren lesiones,
¢;se deduce que la enfermedad no reconoce nada
material en su mecanismo? No: tanto valdria
negar que la vida no puede realizarse sin ma-
teria; tanto valdria asegurar que las propieda-
des vitales pueden presentarse independientes
de las propiedades fisicas y quimicas. . . . . SR
;Acaso no hemos hecho ver que los fenémenos
intimos de la nutricién, que los cambios mo-
leculares que se verifican en el interior de los
elementos anatémicos estdn fuera hasta hoy
del poder de los sentidos?........ Rostan
ha dicho: «sin querer fijar limites a la inteli-
gencia humana se puede muy bien admitir que
existan modificaciones orgénicas que por su na-
turaleza no estén al alcance de nuestros sen-
tidos» y esto que dice Rostan tenemos otra parte
donde acudir para demostrarlo. A voluntad nues-
tra podemos producir una enfermedad experi-
mentalmente; de ésta enfermedad que habremos
causado con un agente material y conocido, se
han originado fenémenos graves en el organismo
sujeto 4 la experimentacién, y hasta la misma
muerte sin lesién anatémica apreciable». Como

restimen de su creencia sobre la necesidad de la

o
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alteracién material en todo estado morboso,
hacen ver los citados autores, que decir que hay
enfermedades sin lesién porque en la autopsia
no se descubren, es decir, mas de lo que los
hechos dicen; y pensar que en la autopsia se
han de encontrar siempre modificaciones sustan-
ciales, es tener mala idea de muchas de ellas
que cual, las tréficas iniciales y las circulatorias,
nunca se han de encontrar, porque se opone 4
ello su propia naturaleza: que creer que todas
las enfermedades han de ir acompafadas de le-
siones macroscopicas es error tan grande como
penéar que todas las funciones son desempeia-
das 6 efectnadas por o6rganos macroscopicos
como los huesos 6 el corazén, siendo asi que la
funcién vital por excelencia es la que se realiza
en los protoplasmas celulares, mas alin en los
plastidulos 6 mejor aln entre las moléculas y
los 4tomos: y en fin que creer que la enfer-
medad es dependiente de la lesién, es tener una
creencia, verdad para una herida, pero falsa en
la mayorfa de los casos en que la lesion ni es
causa ni efecto sino elemento simultdneo con el
funcional.

Afirmar que toda enfermedad se acompafia de
alteraciones sustanciales en la organizacion, es,
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por otra parte, pensar de conformidad con lo més
fundamental de la fisica moderna: si todos los
fisicos estan hoy de acuerdo en que no se conci-
ben las manifestaciones de la fuerza sin un subs-
tractum material; si ambas nociones de fuerza y
materia necesitan ir constantemente unidas, no
hemos de suponer una excepcién, Gnica en la
naturaleza, para los fenémenos que constituyen
el sujeto de estudio de la Patologfa. Cierta-
mente, la manera de afirmar de los generalizado-
res no deja de ser peregrina: «las enfermedades
generales, dice uno de ellos, son més frecuentes
de lo que se cree por algunos anatomo-patélogos
modernos, pues sin contar esos padecimientos
febriles que afectan por igual 4 toda la economia,
queda un gran ntimero de dolencias, como las
didtesis y las nosohemias que deben figurar en
esta clase.» Bien se vé que las anteriores afirma-
ciones se rebaten por si solas; aparte de que,
«esos padecimientos febriles que afectan por
igual 4 toda la economia», no puede decirse hoy
que existan, el afirmar que las diatesis y las no-
sohemias son enfermedades no localizadas, no
deja de ser curioso. Pues qué, en el sentido de
la localizacién 6 generalizacion de las especies
morbosas, ¢no deben ser consideradas como de
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lesiébn conocida y circunscrita todas las que con-

|

|
sisten en una modificacién cualitativa 6 cuanti- '
tativa del liquido sanguineo? ; No es este liquido
un tejido? ;Es, por ventura, la sangre la econo- |
mia toda? Citesenos cualesquiera de las nosohe-
mias conocidas, desde la hiperinosis a la hipo- ’
albuminosis, desde la asfixia de Ulhe y Wagner
hasta la plétora, la amonihemia, 6 la uremia, y
en todas ellas, si nd el microscopio el reactivo,
y si no6 el reactivo el espectroscopio llegaran a
demostrar la existencia de la modificacién sus-
tancial.

Atentos 4 estas verdades, claras como la luz,
que constituyen la base mas firme del adelanto
actual de la Anatomia patolbgica, para el esta-
blecimiento y la definicién de las categorias no-

sotdxicas, aceptamos un criterio eminentemente
anatémico; en contra de la doctrina vitalista que .
acepta lo contrario, tenemos la historia que en-
sena que los descubrimientos se hacen por grados,
y que la ciencia va conquistando poco 4 poco
nociones anatémicas tenidas hasta el dia del des-
cubrimiento por verdaderas utopias: en frente de
un criterio mixto, que seduce por la comodidad
que ofrece 4 muchos partidarios por sistema de
un eclecticismo inconcebible, nuestro conven-
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cimiento de que es necesario un solo criterio en
todo lo que sea clasificacién, por méds que esto
no quiera decir que solo bajo un solo concepto
han de ser examinados los objetos clasificables.
La dificultad estd en el punto de partida, que
atin dada la adopcién de un criterio, puede ser
variable. ;Cual ser4 éste para nosotros? Hé aqui
lo que debemos discutir.

Dada una base anatémica, huelga todo razo-
namiento que no esté basado en la manera de
ser sustancial de la enfermedad: bajo este con-
cepto, aunque muy bien podriamos, imitando &
algunos que dicen pensar como nosotros pensa-
mos, reclamar de la significacién de la causa, del
sintoma 6 de la evolucién, base 4 proposito para
establecer categorias, prescindiremos en absoluto
de todos estos términos para no fijarnos més que
en el de localizacién, y de esta manera estable-
cer nuestras conclusiones sobre un fundamento
eminentemente anatéomico y localizador. A tal
extremo llevamos esta manera de pensar, que ni
4un queremos admitir con algunos modernos au-
tores la division de las enfermedades en dos
grandes grupos que comprendan las localizadas 'y
generalizadas: para nosotros, 4un en las tltimas,
es decir, en la malaria, el sudor miliar, el colera
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indiano, la viruela, la vacuna, el sarampion, la
escarlatina, la erisipela, el tifus abdominal, la ra-
bia, el muermo, la leucocithemia, el escorbuto, la
escrofulosis, la enfermedad de Addisén y ia dia-
betes sacarina, calificadas todas ellas de genera-
lizadas por un autor tan eminente como Jaccoud,
4 quien indudablemente corresponde una gran
parte de la difusién de conocimientos médicos,
realizada en el presente siglo, la localizacién es
indudable; que solo de un modo abstracto y por
medio de una sintesis que prescinda en absoluto
de la realidad clinica, y aun de la variedad, pue-
de llegarse a hablar en los tratados de Patologia
de la congestién, la hemorragia, la trémbosis, la
embolia, la gangrena, la hidropesia, la inflama-
cién, la fiebre y demés procesos llamados co-
munes.

Admitasenos este reparo y sin ningin incon-
veniente admitiremos nosotros bases nosotaxicas
tan anatomicas como las dadas 4 conocer recien-
temente por los sabios catedraticos de Patologia
médica de Tubinga, de Paris y de Gotinga: del
aparato al 6rgano, del 6rgano al tejido, del tejido
a las lesiones que en él pueden enjendrarse; de
éstas a las modificaciones que en ellas puede
imprimir el individuo enfermo; de las ultimas a




CATEGORIAS NOSOTAXICAS. 223

la realidad clinica tal y como se nos presenta 4
la cabecera del enfermo. HHé ahi nuestro progra-
ma. Partiendo de él, ficilmente se comprende
cuéales son los fundamentos sobre que establece-
mos las categorfas nosotéxicas: incluimos en la
clase todas las enfermedades que se relacionan
bajo el punto de vista del aparato en que asien-
tan, y asi por ejemplo, ateniéndonos al aparato
respiratorio, incluiremos en una clase el coriza,
la epitaxis, la laringitis catarral aguda, las larin-
gitis crénicas, el edema de la glotis, la laringitis
pseudo-membranosa, el espasmo de la glétis, la
pulmonfa catarral, la coqueluche, el asma, el
enfisema y la congestién pulmonares, las hemo-
rragias de los bronquios y del pulmoén, la oblite-
racion de la arteria pulmonar, la gangrena del
pulmén, las pneumonias fibrinosa € intersticial,
la tuberculosis, el cancer y los acefalocistos, la
pleuresia, el hidrotorax, pneumotorax etc. Es
indudable que bajo el punto de vista del asiento
todas las enfermedades que acabamos de citar
tienen la relacion mas 4mplia que pueden tener,
la del aparato, por mas que entre ellas existan
como existen indudables elementos de separa-
cibn: sin gran esfuerzo puede por ejemplo dis-
tinguirse entre la laringitis catarral y la pulmonia
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del mismo nombre, entre el edema de la glotis y
la pleuresia; pero asi todo no puede negarse que
estas enfermedades se relacionan bajo el con-
cepto de residir anatémicamente en 6rganos del
mismo aparato.

Bien mirado, el establecimiento de la clase
nosotdxica con otro criterio es verdaderamente
imposible: supongamos por un momento que divi-
dimos las enfermedades todas, atentos al concep-
to de su causa en dos grandes clases: especificas y
comunes, 6 bajo el concepto de sus sintomas més
salientes en otras dos, piréticas y apiréticas: en
los dos casos se confundirdn bajo una misma
denominacién procesos completamente distintos;
desde el cuadro fenomenal desarrollado bajo la
influencia de virus lisico hasta el que correspon-
de al parasito 6 al agente zimético del célera
morbo indiano hay una diferencia extraordina-
ria; igual por ejemplo, 4 la que existe entre el
tifus y el catarro bronquial, las dos febriles y las
dos desemejantes en todo lo que no sea ¢l hecho
que hubiera servido para el establecimiento de
la clase; la fiebre. Si pues se nos objetdra por-
que seguimos un camino rigurosamente anato-
mico, que admitimos dentro de una misma clase
enfermedades tan diferentes como las que tienen
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por punto de partida una hiperemia; 6 se acom-
panan de una hemorragia, 6 se hacen preceder
de una gangrena, dirfamos que en igual motivo
de censura incurren los que, declarindose parti-
darios de un método nosotdxico mixto, apelan 4
la causa 6 al sindrome para el establecimiento
de las categorias nosotéxicas; también ellos tro-
piezan en el escollo de incluir, dentro de la mis-
ma clase, enfermedades que serédn iguales por su
causa 6 por alguno de sus sintomas, pero que son
completamente desemejantes, bajo cualquiera
otro concepto que sean consideradas. Llevamos
sobre estos la ventaja de la lbgica, que nos
obliga 4 seguir con nuestro criterio, 4un en me/
dio de las dificultades que ofrece una sistemati-
zacion, que estamos muy l¢jos de considerar
como invulnerable, por mas que en la ocasitn
presente entendamos que es la ménos expuesta.
Definiremos, pues, diciendo que dentro de la
agrupacién general de clase deben incluirse to-
das las enfermedades que radiquen en un mismo
aparato, entendiendo por aquélla, la categoria
fundada sobre un 6rden de relaciones, que pue-
den ser histoldgicas y organicas, pero que han de
ser siempre de aparato.

En Anatomia, desde al aparato se pasa al or-
2l
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gano; en Patologia debe procederse del mismo
modo: en dicho sentido, para la constitucién del
género morboso, nosotros no hacemos més que
profundizar un tanto en el estudio de las locali-
zaciones de la enfermedad y hablar de enferme-
dades de las fosas nasales, de la laringe, de los
bronquios, de los pulmones, y de la pleura, en vez
de hablar, como antes lo haciamos, de enferme-
dades del aparato respiratorio. Se vé de esta
manera que, por un sencillisimo procedimiento,

estrechamos cada vez mas las distancias, supues-
to que es indudable que son mds intimas las re-
laciones que existen entre la laringitis catarral y
el edema de la glétis, que las que puede haber
entre el catarro nasal y la pulmonia fibrinosa. No
puede desconocerse que un criterio anatémico
llega, marchando de localizaci6on en localizacion,
4 establecer grupos diversos de enfermedades
que ofrecen entre si alguna semejanza, la de la
limitacion en su asiento, y que caben perfec-
tamente dentro de las que se asignan 4 un mismo
aparato. Ahora bien; esos grupos no pueden re-
presentar otra cosa que el gtnero morboso, mas

comprensivo que la especie, més reducido que la
clase, y cuyos limites sefiala precisamente el 6r-
gano que les representa: para nosotros, el género
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puede estar formado por enfermedades iguales 6
desiguales, bajo el punto de vista de la variedad;
semejantes 6 desemejantes, bajo el concepto de
la especie; pero completamente idénticas en el
sentido de su localizacién orgédnica y de apara-
to. No hemos de negar que no piensan como nos-
otros todos los autores: esclavos de un método
mixto, 6 recelosos de un criterio uniforme, fun-
dan muchos el establecimiento del género en el
procedimiento genético, 6 en la lesion anatomica;
pero pronto veremos que estas nociones deben
ser el punto de partida de la especie y no el del
género. Desde el momento en que se circunscri-
be la génesis intima de la lesién que corresponde 4
una enfermedad cualquiera, todo descenso en el
sentido anatémico es imposible; bajo este con-
cepto el fundar el género sobre la nocién genéti-
ca y sustancial equivaldria 4 dar 4 éste caractéres
que corresponden 4 la especie en la cual debe
ver el anatomo-patélogo, el tltimo peldano de la
escala anatémica que ha de recorrerse al cir-
cunscribir las categorias nosotaxicas. Después de
lo que hemos dicho sobre la especie morbosa, 4
nadie es licito dudar acerca del valor que en ella
damos al elemento anatémico, el primero, pero no
el tnico de los que en aquella deben figurar, y en
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tal sentido, nuestro criterio, al definir el género, no
puede ser tachado de sistematico. Creemos que
el género es «a segunda de las categorias noso-
taxicas basadas sobre un érden de relaciones que
han de ser siempre de aparato y de érgano, que
pueden ser 6 no ser histologicas.» Claramente se
vén en esta definicién los estrechos lazos que
existen entre el grupo genérico y el grupo de
clase, asi como también las diferencias genéticas
y sustanciales que pueden existir entre especies
morbosas comprendidas en un mismo género.
Por lo que 4 la especie toca, ya lo hemos dicho,
es entre todos los tipos nosotdxicos el més fijo,
ya que estd fundado en términos rigorosamente
circunscritos. Comienza alli donde empieza la
consideracion del hecho primitivo de toda enfer-
medad constituida, el efecto inmediato subsi-
guiente 4 la accion de la causa remota, y termina
donde acaba el postrer razonamiento terapéu-
tico. Por eso, asi como en la clase se habla de
enfermedades de los 6rganos de la respiracion,
y en el género de enfermedades de las fosas
nasales, la laringe, la traquea, los bronquios, el
parenquima pulmonar, y la pléura; en la especie
se habla, por ejemplo, de una hipertrofia, de’la
atrofia, del enfisema pulmonar, de la aneuma-
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tosis, la hiperemia del pulmon, la hemorragia,
la inflamacibn, el edema, la tuberculosis y el
cancer: 6 lo que es igual, no se trata de enfer-
medades que se relacionan solamente por residir
en el mismo aparato 6 por corresponder al
mismo O6rgano, sino de procesos morbosos que
tienen el mismo procedimiento genético, € idén-
tica lesién. Asi debe ser; desde el momento en
que habla de especie, no puede prescindirse de
ninguno de los elementos morbosos que hemos
citado y descrito, mientras que hablando de gé-
neros y de clases puede en absoluto prescin-
dirse de aquella nocién: se comprende perfecta-
mente que aln sin tener exacto conocimiento
de la naturaleza de una enfermedad, es posible,
llegar 4 la declaracion de que ésta corresponde
4 este 6rgano 6 4 aquel aparato.

Cuando algunos autores hablan de wvariedad,
entienden que esta categorfa clinica estd forma-
da principalmente por las modificaciones que 4
la especie imprime el individuo enfermo: los que
asi discurren confunden bajo una misma denomi-
nacién la variedad y la realidad clinicas: otros au-
tores distinguen sobre estos dos términos y con-
sideran, que variedad y realidad son dos diversas
categorias nosotéxicas. Por incidencia, hablando
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de la especie morbosa hemos dicho que la varie-
dad clinica debia detenerse por necesidad 4 cier-
ta altura, por debajo de la cual no es posible
describir nada fijo y concreto: el patoélogo llega
4 describir la viruela (especie morbosa) y las vi-
ruelas, discreta, confluente, hemorrdgica, tifica,
etcétera, etcétera, (variedades morbosas); pero
de ninguna manera puede llegar 4 la consigna-
cion general de cada una de estas variedades, 6
lo que es igual, 4 decir que los enfermos A B
6 C, afectos de tal 6 cual variedad morbosa, pre-
sentaran tal 6 cual modalidad, tales 6 cuales fe-
némenos: la realidad clinica ha de ser apreciada
in actu y juzgada d posteriori; la variedad puede
ser conocida d priori. Hé aqui por qué entre la
categoria nosotéxica de especie 6 tipo especial,
y el hecho clinico que tiene por caracteristica la
variabilidad que imprime a los procesos morbo-
sos el enfermo, debe admitirse una nueva cate-
goria, la realidad clinica, para llegar a la cual, no
es posible atenerse solamente al elemento ana-
tébmico si que hay recurrir 4 una abstraccion
fundada en todo aquello que la individualidad
morbosa tiene de més fijo. Quien quisiera ate-
nerse para el conocimiento de las enfermedades
tal y como estas se nos ofrecen 4 la cabecera
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del enfermo, al hecho escueto de las distintas
formas en que puede presentarse un mismo pro-
ceso comun, caeria indudablemente en un ex-
travio: dos inflamaciones atin correspondiendo
al mismo aparato y asentando sobre un mismo
brgano, y atn siendo inflamaciones mucosas,
fibrinosas, hemorragicas 6 crupales, por el exu-
dado de que se acompanan, pueden no ser iguales
en la realidad clinica 4 que dan lugar, ya que
cabe perfectamente que los sintomas, la evolu-
cién y el tratamiento que provoquen sean abso-
lutamente iguales, relativamente desemejantes.

L.a realidad morbosa no merecerfa el califica-
tivo de categorfa nosotéxica, ya que es el hecho
sobre que descansan las integraciones que dan
lugar al establecimiento de las demds categorias,
4 no ser por la circunstancia de que se nos pre-
senta, n bajo la forma de un fenémeno aislado,
st como un conjunto cuyas diversas partes cons-
tituyen una enfermedad calificable de tal, por-
que en ellas con mds 0 ménos variantes y en
medio de un fondo mas 6 ménos individual, apa-
recen todos los términos del estado morboso
constituido. Si pues, con los autores, nos decidi-
mos 4 incluir la realidad clinica en el grupo de
las categorfas nosotéxicas, lo hacemos asi porque
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queremos que se llegue 4 distinguir con toda cla-
ridad entre esos sintomas complejos calificados
de estados morbosos por los esencialistas, y la
enfermedad tal cual es y debe ser. La melanhe-
mia, la ictericia, la fiebre, la urhemia y tantos
otros sintomas complejos que pudiéramos citar,
no deben ser considerados como realidades cli-
nicas, sino como interesantes factores de estas
tltimas: lo contrario equivale 4 olvidar que, por
ejemplo, la ictericia, atin siendo hematbgena, y la
melanhemia, representan una alteraci6én primi-
tiva de los elementos figurados rojos de la sangre
a la cual hay que atribuir la causa inicial de
aquellas manifestaciones.

Calificar & éstas Gltimas de realidades clinicas
equivaldria 4 tomar la parte por el todo, y 4 dar
caracter de esencial y necesario 4 lo que segura-
mente no tiene otro que el de lo accesorio y se-
cundario. Tiene la categoria nosotixica de que
estamos hablando, un inconveniente grave; que
por ser la realidad misma, se hace inclasificable,
obligando 4 la nosotaxia 4 detenerse en los limi-
tes de la variedad, que si es entre todas las cate-
gorias clasificables la que més se aproxima al
enfermo, no reside como la realidad en el enfermo

mismo: por fortuna para la Patologia no es esta
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la Gnica ciencia que lucha en sus clasificaciones
con el obsticulo de la realidad; la boténica, atin
con haber circunscrito admirablemente sus clases,
sub-clases, 6rdenes, sub-6rdenes, géneros, sub-
géneros, familias, sub-familias, especies, sub-es-
pecies, variedades y sub-variedades, ha tenido
que sefialar un limite 4 sus agrupaciones, el de la
realidad bot4nica, que ni figura ni puede figurar
en aquellas. Este es precisamente el grave incon-
veniente con que tropiezan cuantos se dedican al
estudio de las ciencias biologicas en general, que
obligan 4 un conocimiento incompleto, siempre
modificado por las realidades de la naturaleza.
Asi entendidas y definidas las categorias de
una nosotaxia, forzoso nos es decir que entende-
mos que con ellas, si bien se agrupan todos los pa-
decimientos, no llegan éstos 4 ser conocidos bajo
los diversos puntos de vista que ofrecen 4 la con-
sideraciébn médica; pero ;es posible una nosota-
xia, en la cual las enfermedades aparezcan or-
denadas con arreglo a todos los aspectos que de
ordinario presentan? Algunos autores, que se lla-
man partidarios del método mixto, defienden que
si: 4 pesar de esta afirmacién, nosotros no hemos
tenido el gusto de encontrar ninguna clasifica-
ci6én mixta completa, y bien se comprende el por
e
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qué de ésta deficiencia, Las enfermedades son,
por ejemplo, divisibles con arreglo 4 su causa, a
su lesiébn, su prondstico, su curso, 6 su trata-
miento, etcétera, etcétera. ¢Es posible que con
esta diversidad de aspectos se llegue al estable-
cimiento de una clasificacién que ordenadamente
separe las especies morbosas distintas y agrupe
las iguales? Supongamos por un momento una
contestacién afirmativa, y vamos 4 ver lo que re-
sultard de tal propésito: bajo el concepto del
asiento, ya hemos dicho cémo, 4 nuestro enten-
der, deben aquéllas clasificarse: ;queremos ahora
reconocerlas y separarlas con un criterio rigoro-
samente etiolégico? Pues en los grupos fundados
en el aparato, en el 6rgano, en la lesién y en los
elementos morbosos en general que hemos esta-
blecido, hay que producir una verdadera revolu-
lucién que conduce 4 una clasificacién comple-
tamente nueva, en atencién 4 que dentro de las
enfermedades de un mismo aparato, érgano 6 te.
jido, las habrd especificas y comunes, bajo el
punto de mira de su causa. Sin embargo, en
nuestro deseo de obtener el apetecido resultado,
admitimos una dicotémia fundada en este dato,
y conocidos asi los estados morbosos en el senti-
do de su asiento y en el de la accién que les da
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origen, no satisfechos todavia, queremos una no-
sotaxia que se refiera también al dato de la le-
sion: en los cuadros anteriormente formados hay
que producir una perturbacién tan honda, que
aquéllos llegan & desaparecer por completo si
hemos de satisfacer el deseo de agrupar las espe-
cies, atendiendo solo al hecho de que sean hemo-
rragias, inflamaciones, degeneraciones, infiltra-
ciones, etcétera, etcétera. Hagamos un nuevo
sacrificio y un nuevo esfuerzo: no satisfechos con
habernos atenido 4 los datos, asiento, causa y le-
sibn, procedamos 4 ordenar los padecimientos
bajo el concepto de su curso: un nuevo tras-
torno viene 4 destruir por completo los anterio-
res grupos; enfermedades de asiento, causa y
lesibn idénticos pueden ofrecer curso completa-
mente distinto, presentdndose latentes, larvadas
6 aparentes, en virtud de diversas condiciones.
Llevemos, sin embargo, nuestro trabajo hasta el
heroismo, pretendiendo conocer en seguida los
padecimientos bajo el punto de vista de su mar-
cha, del pronéstico y de su tratamiento, y ten-
dremos, que para completar nuestros grupos de
estados morbosos, agudos y crénicos, graves'y le-
ves, propicios para la indicacion fundamental 6 sinto-
mdtica, habremos tenido que recurrir a borrar
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por completo las agrupaciones correspondientes
a las nosotaxias anteriores.

Se V€, pues, que procediendo asi, en vez de
una, obtendriamos dos, tres, cuatro 6 cinco noso-
taxias, tan diferentes, tan complicadas, tan faltas
de relacion mitua, que en vez de facilitar el es-
tudio lo dificultarian. No hay que dudarlo. Los
procedimientos mixtos tienen sobre los exclusi-
vos la ventaja de que permiten eludir toda de-
claracion filoséfica, colocando 4 los que las si-
guen 4 una altura que les permite afirmar su
proposito de recojer lo bueno alli donde lo en-
cuentren, sin otro fin que la averiguacién de la
verdad; pero en cambio es preciso dejar sentado
que con ese eclecticismo tan cémodo como esté-
ril, la clasificacién es imposible; 6 mejor aun,
que en vez de una ordenacién logica de los pade-
cimientos que es lo que se busca para realizar
brevemente y de la mejor manera posible el es-
tudio y la enseflanza de los mismos, se tiene que
construir tantas ordenaciones 6 clasificaciones
como puntos de vista se adopten, ddndose lugar
con ello 4 que el nimero de nosotaxias haya de
ser tan infinito como puede serlo el gusto de los
diversos médicos que se dediquen al estudio de
las enfermedades. No es preciso hacer resaltar
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las grandes desventajas de un procedimiento se-
mejante, porque ellas son tales y de tal magnitud,
que pueden, sin dificultad, ser reconocidas aun
por los ménos versados en materias de clasi-

ficacion.
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CAPITULO III.

ARTICULO VIIIL.

CLASIFICACION.

Significado de la palabra clasificacién.—EIl clasificar es una
necesidad y una aspiracién. Ni todos los autores con-
ceden igual importancia 4 las clasificaciones, ni éstas se
han inspirado en idéntico criterio.—Homenaje que me-
recen las ideas emitidas sobre nosotaxia por Baglivio,
Sauvages, Pinel, Broussais, Tessier, Berard. Monneret,
Bordeu, Virchow y otros autores.— Exposicién y juicio
critico de los principios de clasificacién sustentados por
Corral, Chauffard, Santero, Jaccoud, Bouillaud, Bou-
chut, Robert, Fajarnés, Crous y Jaumes,— Juicio de los
6rdenes de clasificacién, alfabético, sinéptico, etiolégico,
sintomatico, anatomico, andtomo-fisiologico, 6rgano-pa-
tico, mixto 6 sincrético y principales nosotéxias que han
informado.— Extensién de la Patologia médica y clasi-
ficacion de las enfermedades que comprende.

Con arreglo 4 su expresion mas genuina, el
verbo clasificar significa ordenar; pero no ordenar

simplemente, si que después de haber dado cafe-
gorta 4 los objetos ordenables. El concepto vulgar
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y aun el lenguaje general de la ciencia dicen que
por clasificacién debe entenderse «la distribucién
de muchos individuos en grupos 6 divisiones que
se llaman clases, para distinguirlas de los géneros
y de las especies»; para los filésofos la clasifica-
cién «es la facultad por cuyo medio 6 con cuyo
ejercicio se hace aquella distribucién.» Al hablar,
pues, de nosotdxia 6 de clasificacién patologica,
queremos hablar «de la ordenacién razonada y
légica de las especies morbosas en grupos distin-
tos que permitan conocer su categoria y, si es
posible, apreciar de tal manera los datos més im-
portantes de cada objeto clasificado, que una vez
conocido el sitio nosotéxico se esté en disposicién
de definir la enfermedad.» Como aspiracion, la de
obtener un cuadro sinéptico de las enfermedades
es tan antigua como justificada: desde las pri-
meras divisiones dicotémicas que separaban las
enfermedades en crbnicas y agudas, hasta las
nosotaxias que mas tarde y sucesivamente han
formulado Fernel, que la basé en el caracter de
generales 6 locales, que las enfermedades pueden
tener; Plater que admitia vicios, dolores y lesio-
nes funcionales; Sauvages que reflejé en las cien-
cias médicas el influjo de las clasificaciones bo-
tanicas, y Cullen y Pinel que han formulado
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clasificaciones mis 6 ménos sisteméiticas y m4s
6 ménos correctas, la Patologia puede citar un
buen nimero de nosotéxias, que significan siem-
pre un esfuerzo generoso, por mis que en toda
ocasién hayan fracasado contra el escollo de unas
condiciones, insuficientes para la comparaci6n en
que el clasificador ha de basar por necesidad sus
juicios. No es médica solamente la tendencia
clasificadora de los hombres; ni aun obedece en
todo caso 4 necesidades cientificas. Si se mira
bien, no 4 otra cosa que 4 clasificar nos dedica-
mos cuando en el deseo de conocer constante-
mente la situacién de los objetos que nos rodean,
para poder usarlos con mas facilidad y mayor
rapidez, los ordenamos de tal modo, que se co-
rrespondan los iguales y aparezcan separados los
desemejantes: al dividir los libros de nuestra bi-
blioteca y agruparlos por asignaturas 6 por ense-
nanzas; al ordenar las ropas de nuestro uso, los
muebles de nuestra casa, los papeles, instrumen-
tos y ttiles de todo género de uso diario, no ha-
cemos otra cosa que clasificar; clasificar con un
criterio que serd mas 6 ménos individual y siste-
mdtico, pero que al fin y al cabo nos dar4 las
ventajas de toda ordenacién bien entendida, po-
niéndonos en el caso no solamente de utilizar

&
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con prontitud el objeto distribuido @ ordenado,
si que de conocer d longe, y en el acto, por el
sitio que el objeto ocupa, cuales son la natura-
leza y los usos de éste ultimo.

Dentro de un érden de trabajos cientificos la
clasificacién representa, no solamente una ten-
dencia del espiritu humano, si la satisfacciéon de
una necesidad imperiosamente sentida por el
mismo: es tendencia, porque el que ha de clasi-
ficar, vé precisamente en la clasificacion el coro-
namiento del trabajo que representa el estudio
que antes ha de hacer de los objetos clasifica-
bles, y es claro que desea llegar 4 ese limite con
la natural impaciencia del que vislumbra el final
de la jornada: es necesidad, porque no todos los
hombres se encuentran en el caso de realizar por
si el trabajo analitico y el juicio comparativo que
harfan necesarios una ordenacién individual. As-

piracién y necesidad 4 la vez, la clasificacion se
ha intentado ya y se ha formulado en todas las
ramas del saber médico, basdndose sucesivamen-
te en unos 6 en otros datos con arreglo al crite-
rio de cada época, é intentando satisfacer aspira-
ciones filosé6ficas 6 escoldsticas, segln el vuelo |
de cada autor y el objeto principal perseguido al
establecer la ordenacién. Estudiando fundamen-




CLASIFICACION. 243

talmente el asunto, la primera cuestion que hay
que resolver, cuando de clasificaciones cientificas
se trata, es si la ciencia sobre que la ordenacion
ha de versar, estd 6 né en disposicion de verifi-
car las sintesis necesarias para que aquélla re-
sulte exacta y provechosa: tratandose de las
ciencias médicas, lo primero que debemos hacer
es discurrir sobre si se encuentran en un periodo
de verdadera gestacion, durante el cual todo jui-
cio sintético sea imposible, 6 si por el contrario
han llegado ya 4 la edad adulta, en la que la
comparacién y su consecuencia obligada, la atri-
bucién de categoria, sean un corolario preciso.
Ahora bien, en concepto nuestro, las ciencias
médicas en general, sin una sola excepcion, se
encuentran en el caso de clasificar: la Anatomia,
que ha realizado el estudio del principio inme-
diato, del elemento anatémico, del humor, del
tejido, del 6rgano, aparato, sistéma, y que como
digno remate d4 4 conocer al hombre en su uni-
dad, constituyendo el factor mas interesante de
la Antropologia y el apoyo mas sélido de los mo-
dernos estudios de Sociologia; la Fisiologia, que
tiene afortunadamente resueltas en la actualidad
todas las cuestiones referentes a la circulacion
de la materia y trasformaciones de la fuerza, por
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un estudio tan detenido como acabado de todas
las funciones; la Higiene, que ha descifrado la
influencia que los modificadores normales ejer-
cen sobre los individuos y sobre los pueblos; la
Terapéutica, que ha enriquecido ya sus arsenales
con un nimero extraordinario de datos relativos
4 la accibén y 4 las virtudes de los diversos agen-
tes; la Medicina Legal y la Toxicologia, que es-
tan hoy en situacién de poder resolver las més
fundadas dudas ofrecidas por la administracién
de justicia; y, en fin, la Patologia, que si en los
diversos puntos de vista que abraza tiene afin
mucho que descubrir, ha acumulado ya materia-
les que constituyen un importantisimo cuerpo de
doctrina; todas, absolutamente todas las cien-
cias médicas se encuentran en el caso de clasi-
ficar, tanto porque disponen ya de elementos
suficientes de juicio, como porque se hallan
en el momento histérico de su constitucion defi-
nitiva. De tal modo es esto cierto, que hoy no se
discute ya sobre la oportunidad de las clasifica-
ciones; disciitese sobre el criterio 4 que éstas han
de obedecer, 6 sobre los procedimientos mas Gti-
les para realizarlas, no considerandose como im-
procedentes ni atn las nosotédxias dadas 4 cono-
cer antes de nuestros dias.
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No pues, por mera aficibn nosolégica, por
consecuencia inevitable de la altura & que han
llegado los conocimientos médicos, los que al es-
tudio de éstos se dedican se vén en el caso de
clasificar; que de otro modo, 4 no sentir esa ne-
cesidad y satisfacerla, resultarian deficientes cien-
cias que, como las médicas, pueden vanagloriarse
de haber llegado mucho antes que otras 4 la edad
adulta. Imposible es, sin embargo, desconocer la
diversidad de opiniones profesadas por los mé-
dicos acerca de este punto: miéntras hay algunos
tan decididos partidarios de la clasificacion, que
quisieran que ésta precediese al conocimiento de
los datos en que ha de basarse, error verdadera-
mente craso, hay otros para los cunales, la simple
ordenacién alfabética de los objetos de estudio
de una ciencia, significa tanto y tiene tanto valor
como el cuadro sinéptico mejor hecho y maés
fundado. Por lo que 4 nosotros toca, clara es
nuestra opinion acerca del asunto; consideramos
la clasificacién como el restimen final de un tra-
bajo analitico realizado para la constitucion de
las ciencias, y creeriamos por eso deficiente toda
enseflanza que no tuviera por digno remate el
resultado provechosisimo de un juicio compara-
tivo, realizado sobre todos los objetos de la en-
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sefianza misma. En este concepto somos verda-
deros admiradores del génio brillante de Baglivio,
precursor del nosologismo, como le llama un
eminente patélogo, que si no dié6 a la medicina
una nosotdxia, es indudable que expuso bases
para el mejor establecimiento de la misma. «Para
hacer la historia de una enfermedad cualquiera,
dijo Baglivio son especialmente necesarias cuatro
cosas: es preciso, en primer término, reunir un
ntimero inmenso de observaciones particulares,
y en segundo ordenar estas observaciones; des-
pués hay que interpretar con madurez, y comple-
tar esos datos para deducir, en fin, de ellos prin-
cipios generales y axiomas. Estudiemos una
después de otra cada una de estas cuatro condi-
ciones: cuando se pretende hacer la historia de
una enfermedad, la base principal de esta histo-
ria es la investigaciéon y la descripcién de un na-
mero infinito de hechos particulares que se rela-
cionen entre si; hay pues, que empezar por ahi
y consagrar en primer término muchos anos a
reunir todas las observaciones que puedan en-
contrarse. No es este el momento de intentar
agradar al lector por la brillantez y la elegancia
del estilo; en tal instante el autor tiene por objeto
especial el ser atil al enfermo; la Gnica cosa que
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debe hacer entbénces es reunir un numero tan
considerable de casos particulares que pueda de-
ducir de los mismos, legitimamente, axiomas in-
contestables y formarse idea clara, natural y pre-
cisa de la enfermedad en cuestién. Es necesario
por eso que las observaciones estén escritas de
una manera sencilla, sin ornamento, en los mis-
mos términos de que se valen los enfermos para
explicarnos lo que padecen: escribase todo por
pequeflo que parezca, por mas que a primera
vista pueda juzgarse inttil, y sin agregar 4 la ob-
servacion ni razonamiento sutil, ni erudicion
vana; sea en este caso el médico un copista fiel
que recoja con cuidado las leyes promulgadas
por la naturaleza, escribiéndolas por decirlo asi,
bajo el dictado de la misma. Que ocurra con las
observaciones, lo que ocurre con los juicios de
nuestros tribunales, en los que la justicia es tanto
més exacta cuanto ménos se acuerda de la elo-
cuencia extraordinaria de los abogados y se atiene
més exclusivamente 4 los testimonios. Los juicios
sobre la naturaleza de las enfermedades seran
asimismo la exacta expresién de la verdad, siem-
pre que no se consulte para formarlos otra cosa
que los testimonios evidentes y muitiples de la
experiencia, sin pedir 4 la imaginacién nada que
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pueda alterar la pureza de estos juicios. Pedid
justificantes al hombre y vereis que en ellos jue-
gan importante papel el capricho y el prejuicio;
en el testimonio de las cosas, al contrario, hay
alguna vez oscuridad é incertidumbre, pero se
obtiene en recompensa una verdadera y sincera
imparcialidad.» Aun cuando de las anteriores pa-
labras de Baglivio y de las reglas que éste traza
para el trabajo ulterior que debe emprenderse
sobre estos materiales asi recogidos, trabajo que
¢l llama de disposicion, se haya querido concluir
que bajo el imperio de tales convicciones, el co-
nocimiento de las enfermedades es comparado

al de los objetos de Historia Natural, nosotros "

vemos en tales frases los fundamentos de una
légica médica que no debe olvidar cualquiera
que intente trabajos de clasificacion.

Sentimos por eso la misma admiracién que
por Baglivio, por Sauvages, (1) que al querer que

(1) Sauvages establecié una clasificacion dividiendo las
enfermedades en diez clases: 1.2, los vicios externos (afecciones
superficiales); 2.2, las fiebves: 3.2, las flegmasias; 4.3, los espasmos:
5.3, las anhelaciones; 6.7, las debilidades: 7.2, los doloyes; 8.2, las ve-
sanias; 9.2, los flujos; 10.2, las caguexias, (Boissier de Sauvages,
Nosologie métodique, traduceion Nicolas. Paris, 1771.)

En 1602 Félix Plater redujo todas las dolencias 4 tres gru-
pos principales: las lesiones de funciones, los dolores (compren-
diendo las fiebres), y los vicios.
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todo médico escribiese y comunicase sus obser-
vaciones sobre las especies particulares tratadas
por él, como los botdnicos hacen conocer las
plantas nuevas que descubren, creyendo que de
este modo la Nosologia llegaria en poco tiempo
al mismo grado de perfeceiéon que la Botanica,
demostraba su deseo de que las ciencias médicas
en general, preferentemente la Patologia, llegi-
ran cuanto antes 4 una sintesis definitiva. I.éjos
de nosotros admitir las ideas y los procedimien-
tos del mismo autor: al afirmar, por ejemplo,
«que la naturaleza no conoce mis que una via
para curar las enfermedades, curando asf la peste,
por la erupcién, la varioléide, por la supuracién
de las pustulas, la fiebre terciana inflamatoria, por
la diarrea biliosa, y que por esto, solo el médico
qute conoce esta via determinada por la historia de la
especie, puede divigir sus esfuerzos & prepavar un
camino que lleve @ la salud, indica bien 4 las cla-
ras la influencia determinada en su 4nimo por
un criterio, que si es bueno para la Boténica, es
de todo punto inconveniente para la Medicina.
Como dice muy bien Chauffard, discurriendo asi,
Sauvages y los que como €l pensaron se fijaban
exclusivamente en atributos que consideraron
esenciales de la especie, para prescindir en abso-

M
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luto de la variedad; 6 lo que es lo mismo, aten-
dian 4 la enfermedad y no al enfermo, colocin-
dose en situacién tal, que, siguiendo la logica de
su sistéma, y de consecuencia en consecuencia
hubiesen llegado 4 la especificidad clinica y 4 la
especificidad terapéutica, oponiendo 4 cada pa-
decimiento el agente antitético del mismo, y
dando asf 4 cada enfermedad especie, un remedio
especie.

Pinel, que planted como sus antecesores el pro-

blema de la ciencia: dada una enfermedad, determi-
nar su verdadero carvdcter y el vango que deba ocu-
par en un cuadro nosolégico, no porque fuera tan
poco afortunado como los que le antecedieron en
su esfuerzo, merece menor consideracién: su no-
sograffa filos6fica reconocida en tiempos como
un definitivo c6digo de la medicina, por mis que
haya dado de s una arbitriria ordenacién de en-
fermedades y de sintomas, es imposible descono-
cer que ejercib sobre los que le siguieron notable
influencia. La base que sirviera 4 su trabajo,
puede reconocerse cuando afirma que ha tenido
especial cuidado en no elevarse 4 los puntos de
vista generales méds que por abstracciones suce-
sivas y partiendo constantemente de hechos

sometidos 4 una discusién severa: «estudio par-
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ticular, dice, de las afinidades naturales de los
diversos géneros de enfermedades para coordi-
narlos entre si formando con ellos una série regu-
lar; pase, prudentemente graduado, de un o6rden
4 otro, y de una clase 4 aquella que inmediata-
mente debe seguirla: distribucién de unas y otras
fundada no en relaciones arbitrarias sino en la base
inmutable de la estructura orgénica y de las fun-
ciones de las partes; usar constantemente del
an4lisis para descomponer los objetos complica-
dos, considerar los elementos de los mismos de
una manera aislada, y determinar bien sus carac-
téres para poder enseguida llegar 4 nociones jus-
tas y precisas de los objetos compuestos, evi-
tando escrupulosamente toda prevencioén, todo
espiritu de partido toda opinién dominante de
escuelas; olvidar toda vana ostentacion de erudi-
ci6n, teniendo en cuenta que es mas facil prodi-
garla en medicina que distribuir con discerni-
miento y medida: tales son los caractéres que
creo haber dado 4 mi libro, respondiendo de este
modo 4 su titulo.» (1) En los anteriores parrafos
se vé que Pinel no solamente tenfa un criterio
que hoy podria admitirse como clésico, si que

(1) «Nosografia filoséfica.»—Pinel.
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atin desconociendo, como no podia ménos de
desconocer, la influencia que m4s tarde habia de
ejercer la Anatomia Patolégica sobre los conoci-
mientos médicos en general, tuvo valor suficien-
te para proclamar el interés de la base organo-
patica en la adjndicacion de las categorfas de
enfermedad. Bajo este respecto no es mucho con-
ceder & Pinel la gloria de considerarle, si no como
el fundador de una nosotéxia perfecta, que por ser
anterior a los fundamentos en que debia estar
basada hubo de resultar necesariamente defec-
tuosa, al ménos como descubridor de un camino
que mas tarde, cuando ya se ha dispuesto de los
resultados de la investigacién amplificante, han
utilizado y recorrido muchos con tanta légica
como provecho.

Aun el mismo Broussais con todas las gratui-
tas afirmaciones de su doctrina patolégica y con
todas las inconveniencias de su erréneo sistema
terapéutico, merece especial mencién cuando de
estudios nosotaxicos se trata. « Los rasgos carac-
teristicos de las enfermedades, dijo, deben ser
buscados en la Fisiologia: formese un cuadro tan
verdadero como perfecto del desdichado enfermo
sumido en las angustias del dolor, desenrédense
por un sabio analisis los gritos casi siempre con-

B
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fusos de los 6rganos que sufren; haganse conocer
sus influencias reciprocas; dirijase habilmente la
atencién hacia el doloroso mévil del desorden
universal que hiere los sentidos, con el fin de po-
der abrigar la seguridad de llevar el balsamo
consolador que ha de terminar aquella triste es-
cena; y si haceis esto, reconoceré que sois hom-
bres de génio. Pero entre tanto que os entreten-
gais en acumular algunos rasgos salientes de los
desérdenes patolbgicos, para formar grupos inte-
lectuales que en nada se relacionen con los oOr-
ganos; mientras me impidais comprobar por
medio de razonamientos fisiologicos la verdad de
todas esas abstracciones; mientras, en fin, no
hayais podido ligar los desérdenes mas violentos
4 las lesiones ménos pronunciadas, y aun mas,
al grado de accién de cada viscera, que consti-
tuye el estado de perfecta salud, yo diré que de
ningtin modo os ha sido posible comprender el
enigma de la naturaleza viviente y vuestras re-
clamaciones no me haran efecto alguno. ; Por
qué ocuparnos sin cesar de fuerza y de debilidad
como si no hubiera otra cosa en Patologia ? Mos-
tradme los 6rganos en los cuales el dolor deter-
mina la fiebre, é inmediatamente investigaremos
juntos, de buena fé, si es la irritacion prolongada
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de los mismos y desconocida en un principio la
que la entretiene; si esta irritacién ha llegado 4
alterar la extructura, la forma, y 4 extinguir la
vitalidad; 6 bien si, debilitado el sujeto por las
evacuaciones de su sistema sanguineo, no hay
en él, sin pensarlo, otra cosa que un pequeno
estimulo en el canal intestinal, 6 que la exposi-
cion del pecho 4 la accién del frio ha dado lugar
a todos los demds accidentes. Si nuestro enfermo
estd expuesto 4 los miasmas pitridos, haremos lo
posible por distinguir los efectos de los mismos
en medio de las demas modificaciones que puede
experimentar. Pero mientras no me hableis de
otra cosa que de fuerza y de debilidad, como cau-
sas y no como efectos, creeré buenamente que se
trata de Oromazo 6 de Arémano 6 de cualquiera
otro objeto intelectual por encima de mi humilde
concepcion, y referiré vuestros pensamientos a la
metafisica.»

Bien sabido es, que 4 partir de estas afirma-
ciones, que continuaban las de la escuela anaté-
mica, Broussais se fué derecho al establecimiento
de una nosotaxia dicotémica que habia de resul-
tar falsa, porque pretendia basarse, no ya en el
asiento, sino en la naturaleza de las enfermeda-
des: si en vez de discurrir sobre ésta ultima, de
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hablar de fuerza y de debilidad, de asténia y de
esténia; si en vez de dar 4 la lesién flegmasica
toda la amplitud de un elemento anatémico tan
imprescindible en las especies morbosas, que sin
¢l la constituciéon de las mismas fuera imposible;
Broussais hubiese prescindido de toda disquisi-
cién sintomAtica basando sus sintesis en el dato
organopético y no en la admision de una modifi-
cacién sustancial, enténces mal conocida, y que
atn después cuando ha sido sometida al micros-
cbpio, se ha visto que tiene campo circunscrito,
ni hubiera llegado 4 la dicotomfa, imposible siem-
pre dentro de la Patologia, ni hubiese establecido
afirmaciones tan erréneas como las que durante
muchos afios han influido poderosamente en la
formula de las indicaciones médicas.

Merece también especial mencion en los estu-
dios sobre nosotéxia, el libro de Tessier, sobre
Medicina general. Partiendo del lema de que «la
esencia de las cosas es inmutable» y de que por
consecuencia «el cardcter fundamental de la esen-
cia es la inmutabilidad,» y afirmando que la con-
dicion de existencia de una ciencia es esa inmu-
tabilidad que 4 la esencia corresponde, escribe
que la Medicina practica no puede sustraerse a
esa primera condicién de la ciencia y que si ha
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de tener este cardcter, es preciso que presente
un punto fijo é inmutable que sea la verdad pri-
mera de la cual se deriven todas las demés. Bajo
este concepto, continta, el grado de conocimien-
to adquirido no significa nada contra la ley ab-
soluta & que se refiere, y ya se eleve al cono-
cimiento matemaético, bien solamente al filos6fico,
bien, en fin, y exclusivamente al empirico 6 des-
criptivo de los hechos, la inmutabilidad es nece-
saria 4 la constitucién de la ciencia. La Patologia
debe, por tanto, presentar un 6rden de hechos
inmutables y cuya fijeza constituira la base im-
perecedera de su edificio cientifico. Ahora bien,
pregunta, ;dénde encontrar y fijar la inmutabi-
lidad en Medicina?y MAas adelante se¢ contesta
Tessier: «lo que ofrece el cardcter de inmutabi-
lidad en Medicina son las enfermedades; y siendo
las enfermedades inmutables entre los objetos de
nuestro estudio, ellas son las que nos dan la fijeza
y la constancia en las leyes que rigen los fené-
menos.» ¢ En qué consiste esa inmutabilidad mor-
bosa de que habla Tessier? Para apreciarlo, es-
tudiemos las Gltimas y positivas férmulas de su
nosologia: «se entiende por esencia de una cosa,
»scribe, todo aquello que se significa por la defini-

ci6n de la cosa misma, de tal suerte, que la esen-
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cia y la definicién sean poco més 6 ménos equi-
valentes para nuestro espiritu. Cualesquiera que
ellas sean, conocemos las esencias por sus carac-
téres y hay necesidad de admitir dos distintas
categorias de esencia: primera, las esencias de
los séres concretos, y segunda, las esencias de los
séres abstractos. Basta con fijar la consideracion
en estas dos categorias para determinar 4 cudl se
referen las esencias morbidas, las enfermedades:
no son estas Gltimas otra cosa que séres de ra-
z6n, estados, modos, maneras de ser y no sus-
tancias; de consiguiente entran en la categoria
de las esencias de los séres abstractos, esencias
nominales 6 légicas, esencias que afirmamos y
que no tienen realidad mas que en los enfermos
en particular: consiguientemente, considerando
las enfermedades como esencias, les conservamos
sus caractéres de séres abstractos sin hacerlas
bajo ningtn concepto sustanciales, reales y posi-
tivas, es decir, entidades.» Claramente se vé que
Tessier cae en todos los delirios de un nosologis-
mo esencialista; al fin de ese camino el médico
no encontrard otra cosa que ilusiones y desas-
tres: discurrir con todo detenimiento sobre una
esencialidad abstracta que nada importa, en-
greirse en disquisiciones tedricas més 6 ménos
&0
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eruditas, pero siempre inttiles y olvidar por
completo, que el médico tiene tanto interés en
conocer las enfermedades como la enfermedad,
es verdaderamente digno de censura; el esencia-
lismo ha conducido, sin embargo, 4 méis graves
errores.

Son también acreedores al recuerdo de los no-
s6logos, Federico Berard, que tom6 por base de
sus trabajos la afirmacién de que las enfermeda-
des no son séres reales y distintos como los ob-
jetos de Historia Natural, sind desérdenes de la
accion organica y modificaciones viciosas del or-
ganismo, estableciendo que la verdadera medici-
na consiste en seguir la cadena de estos desbr-
denes y buscar sucesivamente el remedio de cada
uno: Monneret, que partié del supuesto de que la
especie es el tnico fundamento sélido de la pa-
tologia y la fuente en la cual hay que buscar las
ideas generales y las leyes que rigen la terapéu-
tica: Bordeu, que afirmaba la inmutabilidad de
la especie, parangonandola con la de los diversos
venenos y con la de las plantas y sus semillas:
Virchow, cuya Patologia celular tanta influencia
ha tenido en los trabajos que la siguieron, y Tar-
dieu, Corral, Santero, Chauffard Jacoud y tantos
otros que del asunto han hablado, «Es posible
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una nosologia natural?» se pregunta en su Hsto-
via de la Filosofia Médica €l marqués de San
Gregorio. Y 4 continuacion se contesta: «Si en
todos los tipos morbosos se pudiesen sehalar y
distinguir, con toda perspicuidad, los fen6menos
cardinales y necesarios de la modificacion mor-
bida fundamental, la nosogénia nos darfa la ra-
26n suficiente, la pauta segura ¢ infalible de una
clasificacién; porque tomando las enfermedades
en su cuna seria natural su intuicion y se esta-
bleceria su aproxima.ci('m y separacién en virtud
de las afinidades y repugnancias.» Es de notar el
parrafo anterior, porque en él se vé que un noso-
logo tan eminente, y, sobre todo, tan circunspec-
to como el sefor Corral no tendria inconveniente
en atenerse para el establecimiento de una cla-
sificacion patolégica d los fendmenos cardinales y
necesavios de la modificacion mérbida fundamental,
concesién importante 4 todas luces. Porque aun-
que luego diga el citado autor que la modifica-
ci6n primitiva se oculta en la unidad misteriosa
de la vida, siendo por tanto un hecho ininteligible
puro, y que los fenomenos cardinales no siempre
se prestan 4 la investigacién de lo sensible, tiene
buen cuidado de afirmar «que si se prestaran, en
cllos se encontaria la base firme de una clasifica-




260 CLASIFICACION.

ci6n natural, pues ninguna otra deberia preferir-
se al principio 6 fundamento de la enfermedad,
donde se encierran las condiciones de su evolu-
cion.» Tienen alto interés estas afirmaciones, por-
que 0 las entendemos mal 6 significan que si
un dia llega la medicina 4 descifrar la naturaleza
de esos que Corral llama fenémenos cardinales,
4 demostrar la subordinacién de la evolucién
morbosa 4 la modificacién sustancial primitiva, la
Patologia contard con una nosotaxia tan natural
como definitiva. 1
«De un lado, continda el citado autor, la in-
conveniencia filoséfica de tomar por punto de
apoyo la unidad morbosa que resume la multi-
plicidad de manifestaciones patolégicas, y de
otro la imposibilidad de buscarlo en los primeros
destellos, vitales y org4nicos, no siempre sensi-
bles, como acaba de decirse, son parte bastante
para hacer que la nosologia, si de algo ha de ser-
vir en la ciencia, descanse en los caractéres mas
salientes de la enfermedad. Y como quiera que
estos caractéres han de ser diferentes en cada
grupo 6 familia, resultard una clasificacién 4 la
vez natural y artificial, por ser naturales los su-
puestos y artificial su eleccién.» Este es, en con-
cepto de Corral, el camino mejor del estudio no-




CLASIFICACION, 261

solbgico y el ménos ocasionado 4 preocupaciones
practicas. Con arreglo 4 esta manera de pensar,
el cuadro nosotaxico del sefior marqués de San
Gregorio obedeceria 4 un criterio ecléctico, en el
cual se pasdra de la causa al sintoma, del sinto-
ma & la lesién, de la lesién al curso, del curso 4
las terminaciones, y de éstas 4 otro dato cual-
quiera de los que las enfermedades ofrecen, para
formar grupos cuya limitacién es seguro que no
llegaria 4 establecerse. Véase sind: familia noso-
l6gica de Corral: enfermedades epidémicas y conta-
giosas; en ella podemos incluir la viruela (viru-
lenta), la escarlatina y el sarampién (miasméaticos
hasta hoy), la peste y el célera (infecciosas tam-
bien a lo que parece), etc., etc. Ahora bien, salvo
el caracter de ser epidémicas y de poder ser tras-
mitidas por contagio ;hay alguna otra relacién
entre las diversas enfermedades que acabamos
de mencionar? Y esto aparte ; no esta demostrado
que enfermedades epidémicas y contagiosas, en
algun caso, pueden ser endémicas y contagiosas,
y simplemente endémicas en otros? Finalmente,
las enfermedades que incluyéramos en esa familia,
ni tendrian relacién alguna de causa, ni de lesion,
ni de sintomas, ni de marcha, ni de tratamiento:
a lo sumo se relacionarian en algin pequeno de-
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talle que no merece ciertamente el esfuerzo ne-
cesario para constituir una nosotaxia como la
mixta, que pretendia establecer el Sr. Corral
y Ona.

Chauffard resume su pensamiento sobre la es-
pecie nosolégica, diciendo que «es un modo de-
terminado de la vida, y que como modo mani-
fiesta siempre las leyes esenciales del sér; leyes
superiores y generatrices 4 las cuales est4d inva-
riablemente sujeto cuanto 4 la especie moérbida
6 al modo patolégico pertenece.» Para dicho autor,
estas leyes y no la determinacién exterior de la
especie, son la luz suprema de todos los actos
higidos y patolbgicos, y ellas dan el verdadero
principio de la existencia nosolégica. Las condi-
ciones accesorias de esta existencia, y el cono-
cimiento que resulta de la comparacién de las
especies y de los productos morbosos, no po-
drian ser presentados como doctrina basica de
la ciencia de las enfermedades. «; Como, se pre-
gunta, reconocer y definir una especie nosolo-
gica?» Y 4 continuacién responde: «al llegar 4
esta cuestién reaparecen todos los problemas de
Patologia general. La especie morbosa, es decir,
la nocién de una enfermedad particular, esta
efectivamente sujeta 4 la nocién de la enferme-
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dad en general, como ésta Gltima se halla some-
tida 4 la nocién de la vida. Cada sistema mé-
dico responde 4 su manera 4 estas cuestiones
sucesivas, y en cada respuesta permanece fiel 4
sus origenes: la afirmacién de que la vida es un
resultado, conduce 4 la enfermedad considerada
como lesién 6 trastorno funcional, y asf entendida
la enfermedad induce 4 la especie mérbida deter-
minada por la lesiéon 6 por el sintoma. Por esta
razon pide el organicismo 4 la lesién y al sintoma,
la razbn y el conocimiento de la especie morbosa.
Tan pronto como se acredita una reunién de
sintomas y de lesiones semejantes, se est4 auto-
rizado, segtn ¢él, para erigirlas en una especie
morbida; haciendo concurrir en ciertos casos 4
la observacién de la causa exterior para la de-
terminacién nosolégica del mal. Tal es la crea-
cién organicista de la especie mérbida; por nues-
tra parte no debemos refutar tales opiniones. La
lesién y el sintoma, ayudados 6 n6 de la ocasién
morbida, no bastan para dar la nocién de la en-
fermedad en general; es pues evidente que bajo
ningln concepto podrian suministrar la noci6n
de una enfermedad particular.

Dando, pues, por juzgado este error de doctri-
na, nos circunscribiremos 4 sefialar uno de sus
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resultados nosolégicos; éste es la constitucion 0
edificacién de un vasto conjunto de especies
morbosas, que no tienen ninguno de los caracte-
res de una especie, es decir, que no son enferme-
dades esenciales representantes exclusivas de sus
causas, sind que existen Gnicamente como esta-
dos sintomaticos, accidentes, epifendémenos de
las enfermedades esenciales. La lesion y el sin-
toma, si hemos de referirnos 4 sus afirmaciones,
elevan estos estados moérbidos al rango de las
enfermedades verdaderas; no hay entre los dos
separacion doctrinal y efectiva; no hay mas que
distinciones arbitrarias, en las cuales no es po-
sible circunscribir cosa alguna. De esta manera,
los patélogos organicistas admiten en el nimero
de las enfermedades las hidropesias de las gran-
des cavidades serosas, la hemoptisis, la apople-
gia pulmonar, el hidro-pneumotérax: podriamos
multiplicar los ejemplos, y apenas si llegariamos
4 terminar su enumeracién; tal es sa nimero.
Todo esto es descrito aparte, como existente por
si y como formando enfermedades especiales, en-
tidades patolégicas. Y bien, estas pretendidas es-
pecies morbosas no son otra cosa que lesiones 6
trastornos sintomaticos.» Viendo en estas, por él

llamadas confusiones, gravisimos inconvenientes
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para el establecimiento de la nosotaxia, Chau-
ffard repite una vez més, que sélo la causa mor-
bifica instituye la enfermedad y d4 de la misma
un conocimiento real; que por ésto, una causa
morbifica especial constituye y nos hace conocer
la especie mérbida, y que siempre que se haya
descubierto y caracterizado una causa morbifica,
una unidad afectiva distinta, se habra apercibido
y caracterizado una especie distinta. «Hemos de-
mostrado, dice, que se llega al conocimiento de
la causa morbifica por el estudio de los sintomas,
de las lesiones, de la ocasién morbida, conside-
radas no en si mismas 0 sistematicamente, sino
como emanacién de una actividad regular de la
que ellas traducen las impresiones y los actos.
De igual manera el conjunto y la sucesién de
sintomas y de lesiones, asociados cuando esto es
posible, al conocimiento de la ocasiéon morbida y
a la influencia de los modificadores terapéuticos,
revelard la causa morbifica particular que enjen-
dra y constituye la especie patolbgica: estos prin-
cipios son simples y absolutos, y no es preciso
sin6 llamar sobre ellos la atencion del lector para
dar de la especie una nocién clara y fundamental.»

Sentadas estas afirmaciones que se compagi-
nan bien con su criterio vitalista, Chauffard se

b
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pregunta si es posible establecer sobre tales bases
una clasificacién patolégica, respondiendo inme-
diatamente, que no solo lo es, si que existe crea-
da en la ciencia desde largo tiempo y de un modo
necesario. Segun él, hay que buscar la clasifica-
cién nosolégica en la conciencia universal de los
médicos, en las verdades simples y tradicionales,
en el saber esencial y en la constitucién funda-
mental de la ciencia. « Busquemos, dice, 4 través
de las divisiones acumuladas por el trabajo de
los siglos, aquellas que han subsistido y que todo
médico reconoce; busquemos aquellas que tra-
ducen modos y causas esencialmente diferentes.
Sefialaremos, en primer lugar, la gran division
de las enfermedades en esenciales y sintomdticas;
esta divisién se aplica al conjunto universal de
las enfermedades; ninglin estado morboso queda
fuera de la misma; debe por esa circunstancia
figurar en la primera categoria de un cuadro no-
solégico y su importancia crece mas y més 4
medida que se avanza en el vasto problema de
las clasificaciones patolégicas.» Y en otro lugar
afiade: «las enfermedades esenciales presentan
pues, un interesante conjunto en el estudio noso-
l6gico. La tradicién establece sobre ellas una di-
vision fundamental. Las enfermedades esenciales
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son agudas 6 cronicas, 6 en otros términos, reacti-
vas 6 afectivas.» Continuando su exposicion, esta-
blece en otro pasaje: «cada uno de estos dos
grandes grupos de enfermedades esenciales se
subdivide 4 su vez: las enfermedades agudas en
fiebres y en flegmasias; y como de las unas 4 las
otras marcha todo por gradaciones insensibles,
ya que las especies nosoldgicas ni son fijas ni
estdn separadas por espacios infranqueables, se
puede entre dichas dos clases establecer una in-
termediaria, la de las febri-flegmasias, clase va-
riable, mal determinada nosologicamente, que
tan pronto se aproxima 4 un lado como a otro,
pero por esta misma circunstancia, perfectamente
apropiada 4 las exigencias clinicas. La clase de
las enfermedades crdnicas nos ofrece 4 la vez el
6rden capital de las didtesis, enfermedades afecti-
vas por excelencia; en segundo lugar el orden de
las discrasias, de marcha lenta y progresiva, y en
fin, las afecciones nerviosas esenciales, afecciones
siempre cronicas, porque nacidas fuera de la vida
comun, nunca llegan &4 despertar reacciones co-
munes calculables y criticas.»

Hacemos gracia al lector de una exposicién
mé4s detallada de todo el plan nosologico de
Chauffard; con lo dicho basta para que se com-
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prenda que este autor, logico con sus doctrinas vi-
talistas y con sus procedimientos empiri-metodi-
cos tiene de la especie morbosa un concepto onto-
légico, que hoy no puede satisfacer 4 nadie que
conozea la doctrina de los elementos morbosos,
ya por nosotros expuesta; y da a4 la nosotaxia un
caracter mixto que halaga 4 primera vista por la
superabundancia de conceptos clinicos que en €l
campea, pero que ni estd conforme con los mo-
dernos adelantos de la Anatomia Patolégica ni
puede resistir 4 una critica superficial. Para de-
cir hoy que las enfermedades pueden dividirse en
esenciales y en sintomdticas, es preciso demos-
trar en las primeras la esencialidad tan mani-
fiestamente, que ni la més ligera alteracion sus-
tancial venga a4 ponerla en duda; y para afirmar
después que las inflamaciones pueden ser de al-
gin modo enfermedades esenciales, aunque se
quiera signicar con esto que un padecimiento
sine substantia, primitivamente puede llegar de un
modo secundario 4 enjendrar una flegmasia, es
necesario demostrar terminantemente que la le-
sibn anatémica no ha existido al principio del
mal, siendo en cambio una obligada consecuen-
cia de la fiebre 6 de la enfermedad llamada esen-
cial. Esto aparte, ya hemos dicho que la divisién
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de las enfermedades en agudas y en cronicas, ni
es posible, ni atin cuando lo fuese resultarfa cien-
tifica, porque nunca puede serlo la divisién por
si misma de un objeto que va 4 ser clasificado.
La inclusién entre las enfermedades esenciales
de las que Chauffard llama dudéesis, y sobre todo
de las discrasias, es realmente peregrina en los
actuales tiempos.

Del distinguido catedratico, Dr. Santero, re-
presentante genuino de la Medicina tradicional,
ya hemios tenido ocasién de ocuparnos con mo-
tivo de la doctrina de los elementos morbosos,
pero hemos de recordar y ampliar ligeramente
aquellas nociones que informan su clasificacion
nosolégica. «La integridad, dice, de los 6rganos
y el ejercicio regular de las facultades 6 propie-
dades activas producen, con la armonia de los
actos funcionales, el estado perfecto de salud; y
la alteraciéon de estas condiciones necesarias &
la vida representan el accidental 6 morboso.» Ocu-
péndose de la etiologia, escribe el mismo autor:
«se funda en el conocimiento de los cambios ca-
paces de perturbar la relacién normal establecida
entre los agentes naturales y los elementos wvi-
tales que los reciben, asi como en el de la ac-
cién de los cuerpos extranos y nocivos, en el de
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la infraccién, contrariedad, exceso 6 suspension
de las leyes de la vida, y el de los efectos violen-
tos del 4nimo sobre las facultades que dependen
de la fuerza vital, 4 los cuales debe agregarse el
vicio originario de constitucion adquirido en el
acto generativo de padres que no se hallan en es-
tado de salud perfecta. . ... De lo expuesto se
infiere, que la enfermedad se constituye siempre
por una modificacion preternatural. . . . . en cuya
virtud la economia cambia el 6rden de sus actos,
en conformidad con la modificacién que en di-
chas facultades y elementos se ha producido.
Las condiciones de este cambio interno y anormal,
pueden llegar & ser apreciadas en la generalidad
de los casos 4 que corresponden las enfermeda-
des comunes, por el estudio de las causas y de los
sintomas, por la observaciéon clinica, por las le-
siones anatomicas, por la analisis quimica, por
las investigaciones microscopicas, por los experi-
mentos hechos en animales y por la accion de los
medios terapéuticos empleados, cuyo conocimien-
to se puede generalizar, determinando asi los
elementos morbosos, el hecho inicial de todo padeci-
miento, 6 sea el modo cémo la observacién apre-
cia que en la intimidad de la economia se origi-
nan las diversas dolencias. A beneficio de estos
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datos se puede fijar un criterio que sirva de base
firme al diagnostico, de piedra angular a toda
nosologia filosofica, y de guia fiel 4 la terapéu-
tica, y con su auxilio y el analisis se vencen las
grandes dificultades con que 4 menudo se tropie-
za en la ensenanza clinica y en la practica del
arte.»

«Pero las enfermedades, sigue escribiendo el
senor Santero, especiales y especificas causa-
das por la accién determinante de los mias-
mas y los virus, que, introducidos en la econo-
mia por las vias generales de la absorcion, atacan
la vida y permanecen en el seno de aquélla mién-
tras no son descompuestos 6 eliminados por los
movimientos que en ésta se suscitan, no permi-
ten descifrar ain el misterioso elemento de su
formaci6n; y la ciencia, careciendo en ellas de
este dato importante, se vé forzada 4 prescribir
al arte que se limite 4 observar para prestar cui-
dadosamente 4 la naturaleza el auxilio que recla-
me en su esfuerzo reactivo. En igual oscuridad
nos encontramos con respecto a los afectos mor-
bosos llamados diatésicos, que radican en el fon-
do de la economia, trasmitiéndose su virtnalidad
por herencia, en los cuales los medios investiga-
torios no han podido descubrir atin el modo de
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alteracién que sufren los elementos vitales en la
unidad en que convergen, juzgando de su indole
por los caractéres fenomenales que en ellos se
manifiestan, y ateniéndose 4 hipétesis fundadas
y verosimiles para fijar el rumbo terapéutico.»
Respecto al ntimero dé elementos morbosos
que deban admitirse, escribe el profesor de Ma-
drid: «la observacién, auxiliada por todos los
medios 4ntes indicados, (anélisis quimica, inves-
tigaciones microscopicas, etc.), reconoce que las
enfermedades comunes se constituyen por una
modificacién anormal de los elementos 6 facul-
tades vitales, ya simplemente de la inervacion,
de la sangre 6 de los vascs, ya de ambos siste-
mas nervioso y vascular a la vez, 6 bien del con-
junto nervioso vascular y sanguineo, de una ma-
nera simultdnea. De aqui el reconocimiento de
tres grupos de elementos morbosos simples: los
nevrosicos (por perturbacién de inervacién), los
discrdsicos (por cambio en las condiciones plas-
ticas y crasicas 6 de composicion sanguinea),
y los fluxionarios 6 angiosténicos (por modificacién
de la actividad de los vasos). La asociacion de
algunos de estos elementos simples da lugar a los
compuestos. Asi, la afeccién combinada de los sis-

temas generadores nervioso y vascular, con el
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cambio consiguiente en el curso de la sangre,
origina el febril; como la asociaciéon del nervioso
y el angiosténico con el predominio de la vitali-
dad sanguinea y el aumento proporcional de sus
componentes, fibrina, grasas y sales, determina
el flegmdsico 6 inflamatorio, que tiene al tfico por
opuesto.

Comprendidos los cinco elementos morbosos
apuntados en el grupo de los determinados, esta-
blece el autor cuyas ideas consignamos, los gru-
pos segundo y tercero, aquel para los indefermi-
nados, y el Gltimo para los heterotréficos.

El segundo grupo (indeterminados), compren-
de: elementos morbosos especiales 6 especificos,
y diatésicos. Pertenecen 4 los primeros «as do-
lencias consecutivas 4 las causas especiales ¢ es-
pecificas en que un agente danoso mas 6 ménos
maligno (téxico, miasmatico ¢ virulento), se in-
troduce en la economia, ataca la vida en su uni-
dad, y, anidando en el organismo, se asocia al
estado patolbgico que promueve, el cual se halla
4 la vez constituido por este afecto y por el es-
fuerzo reactivo que la naturaleza opone 4 la cau-
sa para destruirla y eliminarla.» Designanse como
elementos morbosos diatésicos «wicios constitucio-
nales 6 radicados en la unidad vital, con perio-

i
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dos de latencia y de manifestacién simple 6 mil-
tiple, simultanea 6 sucesiva, en uno 6 méis 6rga-
nos, y trasmisibles por herencia.»

El grupo tercero (lheterotrificos) comprende:
«wvicios locales, por desarreglo de la fuerza plas-
tica, que aumentan 6 disminuyen la nutricién en
el conjunto de los tejidos componentes de un
o6rgano 6 solo en alguno de ellos (heterotréficos)»
6 wvicios locales de la fuerza pléstica que produ-
cen nuevas formaciones en la trama de los teji-
dos (neopldsicos. )»

Por tltimo, después de establecer el doctor
Santero, con arreglo 4 los principios que dejamos
sentados, ocho clases para la division de las en-
fermedades (nevroses, discrasias, fluxiones, fie-
bres, flegmasias, enfermedades especiales y espe-
cificas, diatésicas y heterotréfias) las agrupa en:
locales, cuando el elemento morboso se fija en un
solo 6rgano, en parte 0 en totalidad; generales,
cuando ofrecen interesados uno 6 més sistémas
organicos, y constitucionales, caando comprometen
la vida en su unidad, viciindola de un modo es-
table y verdadero. Admite, finalmente, la distin-
cion de las enfermedades en agudas y crénicas.

Se nos hace sumamente dificil emitir un juicio
cientifico sobre las ideas que acabamos de expo-
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ner, porque cuando se afirma «que el ¢ercicio re-
gular de las facultades 6 propiedades activas produ-
cen, con la armonia de los actos funcionales, el
estado perfecto de salud», y se nos habla de los
elementos wvitales, que reciben la acciéon de los
agentes naturales, y de las facultades que dependen
de la fuerza vital, y del vicio originario de constiti-
cién, y de la virtualidad de las didtesis que radican
en el fondo de la economia, y de la alteracion de los
elementos vitales en la unidad d que converjen, y
de que las enfermedades comunes se constituyen
por una modificacion anormal de los elementos 0 fa-
cultades vitales; de ataques @ la vida ew su unidad
llevados & cabo por las causas especificas, y de
perturbaciones en la fuerza pldstica, confesamos
ingénuamente no saber si se dice algo, 6 que
realmente ignoramos lo que se nos dice.
Juzgamos no obstante, que mas bien, que
ecléctico, merece el calificativo de indefinido,
dentro de un fondo exageradamente vitalista, el
criterio de la precedente nosologia. Buscando
ese «hecho inicial de todo padecimiento» llégase
4 constituir un grupo de nevroses (asiento en el
sistema nervioso), otro de discrdsias (localizacion
en la sangre), otro de enfermedades vasculares
(exceso de actividad en los capilares) cual si




276 CLASIFICACION.

buscando la localizacién 6 caricter anatémico,
no pareciera licito ir mas all4 del aparato 6 del
sistema. Por otra parte, como queriendo huir de
esa tendencia, segréganse de tales aparatos cier-
tas dolencias de caracter inflamatorio, por ejem-
plo, para reunirlas en la tlase de las fegmastas,
que después de todo adquiere, aunque por se-
gunda intencion, el mismo carécter pseudo anaté-
mico, puesto que la tal clase se forma con el
elemento nevrisico y el vascular, méis un tercero,
el Juperplistico. En el grupo de los elementos
morbosos indeterminados, admitese; para los es-
peciales y especificos como motivo exclusivo de su
existencia el de la causa, y para los diatésicos algo
que no acertamos 4 definir puesto que se trata,
de wicios constitucionales 6 radicados en la unidad
vitaly, de periodos latentes, 6 manifiestos, y de tras-
mision hereditaria, formando un todo, con puntos
de vista heterogéneos y poco concretos.

En el grupo tercero (anomotréficos) ya no
es, ni el asiento, ni la causa, ni el curso, sino
la fisiologia 6 anatomia patoldgicas lo que carac-
teriza las heterotréfias y neopldsias.

No aceptando el punto de vista de tan escla-
recido maestro en lo que al significado de los
elementos morbosos se refiere, pugnando su vi-
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talismo con nuestras condiciones médicas, y
convencidos de que la unidad de criterio es con-
dicién indispensable para la buena sistematiza-
ciéon de toda ciencia, no podemos aceptar, una
clasificacién que por otra parte nos inspirard
siempre el mayor carino, porque fué la primera
que conocimos al recibir nuestra educacién
meédica,

Jaccoud, que prescindié en su notable «Trata-
do de Patologia Interna» de toda consideracién
nosotaxica, se vid, al tomar posesién de la céte-
dra que actualmente desempefia en la Facultad
de Medicina, de Parfs, (1) en el caso de pronun-
ciar una leccién inaugural, que vino 4 llenar
aquel vacio, y 4un cuando la traduccién castella-
na, que de tan importante trabajo hicieron los
senores Tolosa y Larra, ha dado al mismo una
extraordinaria circulacién, no hemos de eludir el
deber en que estamos de dar 4 conocer la mane-
ra de pensar de tan ilustrado maestro. Después
de encarecer la importancia que tienen en la his-
toria de una ciencia las clasificaciones formu-
ladas de los objetos de estudio de la misma,
refiricndose 4 la medicina, 6 mejor atn 4 la Pa-

(1) 31 de Encro de 1877,
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tologia Médica, expone que en las nosotaxias an-
tiguas campea siempre igual criterio de distribu-
ci6n, basado en desemejanzas muy secundarias
y que, en las modernas, se observa también un
solo criterio, distinto fundamentalmente del pri-
mitivo sistéma. A dos reduce Jaccoud las clasifi-
caciones, 6 mejor dicho, los criterios de clasifica-
cion adoptados en nuestros dias; proclamando la
caducidad de uno, el antiguo, que ha reinado sin
rival durante una larguisima série de afos y la
aceptacion universal que ha merecido el moder-
no, que puesto frente a frente del pasado, ha
usurpado 4 éste su sitio con pasmosa rapidez.
«El método antiguo, dice, toma por bases prime-
ras de divisi6bn un cierto nimero de fendomenos 6
de estados morbosos elegidos arbitrariamente, y
distribuye las enfermedades en un nimero igual
de clases; de ahi la division en fiebres, inflamacio-
nes, exantemas, enfermedades impetiginosas, flijos,
retenciones, neuréses, 4 las que se pueden anadir,
segin otros patblogos de la misma escuela, las
lesiones de nutricion y los productos morbosos
accidentales.

Las divisiones secundarias, dice, no tienen igual
punto de partida; se deducen, bien de la mar-
cha de la enfermedad, bien de las clases de las
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fiebres, tanto del asiento de la lesién, como de
las inflamaciones; por otra parte, se desprenden
de los caractéres de un producto morboso; asi,
por ejemplo, los flujos son: sanguineos, mucosos,
serosos O mixtos; las retenciones son: aéreas, mucoso-
linfdticas, sanguineas 6 acuosas, fandandose princi-
palmente estas divisiones en una concepcién
completamente arbitraria, como sucede con las
neuroses, cuyos sintomas distintivos son; debili-
dades, convulsiones y dolores». Criticando estos
hechos, Jaccoud hace notar los defectos de que
adolecen, por la falta de paridad que envuelven
las divisiones fundamentales. «Siendo, escribe,
el criterio de las clases casi siempre un fend-
meno sintomético, la clase debe contener nece-
sariamente todas las condiciones morbosas que
éste fenémeno presente, aunque esté aislado. Asi
hallaremos clasificadas y descritas como enfer-
fermedades un gran ntmero de anomalias que
no son afecciones, el ptialismo y la epifora, corres-
ponden 4 los flujos serosos; la hematémesis y la
hematuria, cuéntanse entre los flujos sanguineos;
el vémito tiene su verdadero lugar en los flujos
mixtos; la #squemia nasal, en la que hasta el nom-
bre es una sorpresa, figura entre las retenciones
sanguineas; y por fin hallareis entre las neuro-
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ses, €l vértigo, 1a disfdgia, el temblor y los colicos.»
Efectivamente entre todas las clasificaciones
formuladas con un criterio clinico y por el mé-
todo llamado sincrético, no conocemos una si-
quiera que eluda la invencible confusion 4 que
éste lleva y que deje de incluir entre las enfer-
medades, hechos que no son més que verdade-
ros accidentes de las mismas, disociando en
muchisimas ocasiones objetos que logicamente
deben permanecer unidos y cuyo alejamiento
no responde 4 otra cosa que 4 la satisfaccion de
una exigencia tebrica, que no emana de ninguna
razon cientifica séria.

«jQué diferente, la clasificacion anatémica que
vemos hoy universalmente adoptadaly, escribe
en su citado discurso inaugural, el sabio profesor
francés.

«A la inversa de su predecesora, toma por base
de clasificacién y estudio el sitio organico de las
enfermedades, y presenta en otras tantas clases
distintas las afecciones de los grandes aparatos.
El sitio sirve de norma también para las divisio-
nes secundarias; asi, por ejemplo, la clase de las
enfermedades del aparato respiratorio se descom-
pone en 6rdenes consagrados 4 las enfermedades

de la laringe, de los bronquios, de los pulmones,
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de la pléura, etcétera. Las divisiones terciarias
toman su contingente de los elementos morbosos
comunes, y en cada orden sucesivo de 6rganos
se estudian correlativamente la congestion, la
hemorrégia, la inflamacién, la hidropesia, etce-
tera. A las enfermedades de asiento constante y
univoco, que merecen el nombre de locales, &
quienes la clasificacién opone bajo el de genera-
les, las que presentan localizaciones multiples y
difusas; y 4 las divisiones secundarias de este
vasto grupo, debo pedirlas me dispensen, quiero
decir, deben pedir indulgencia 4 la etiologia, que
muy luego las presenta tres drdenes distintos en
un todo, & saber: las enfermedades infectivas, las
que tienen su origen en la alteracién constitucio-
nal de la nutricién y las intoxicaciones.»

«La clasificacién nueva, opuesta al método an-
tiguo en su punto de partida, si sabemos utilizar-
la, tiene consecuencias también contrarias: es-
tando basada en lo orgénico, no cae en el peligro
de clasificar como enfermedades desordenes que
no son méas que sintomas 6 sindromes: agrupan-
do las enfermedades, segun su asiento, obedece
4 la logica ley que exije la union de las afinida-
des preponderantes; y reuniendo en un mismo
grupo todas las afecciones localizadas en un or-

a8
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gano, este método conduce (siempre que se sepa
sacar de ¢l partido) al estudio comparativo de
los diversos estados morbosos que pueden tener
asiento en un mismo 6rgano, y de esta compara-
cibn brota una verdad de primer o6rden, que
domina bien pronto la Patologia, 4 saber: que
cualquiera que sea la naturaleza del mal, los
sintomas estdn siempre contenidos en la esfera
de las atribuciones funcionales del 6rgano lesio-
nado, que estan rigorosamente adecuadas 4 él,
y que las desemejanzas originadas por las dife-
rencias en la naturaleza de la afeccidén, no se re-
fieren mas que al encadenamiento y 4 la marcha
de los fenémenos, es decir, 4 los elementos mor-
bosos comunes. Puedo desde ahora oponer 4 la
movilidad confusa de la sintomatologia nosold-
gica, la precisa inmutabilidad de la sintomatolo-
gia orgénica.»

«Esta nocion de la inmutabilidad es fecunda,
pues permite estender la clasificaciéon 6rgénica
més all4 de sus primitivos limites. En efecto,
desde el momento que se reconoce que los sin-
tomas estan indisolublemente unidos 4 las fun-
ciones de los 6rganos, se puede deducir de los
mismos el sitio organico del mal; de ahi la po-
sibilidad de clasificar orgénicamente un cierto
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ntimero de enfermedades, que, sin embargo,
no tienen lesi6on uniforme y constante. Estdn
en este caso, por ejemplo, las neurbses, en las
cuales el asiento Gsioldgico, revelado por los sin-
tomas, reemplaza al anatémico. jQué extension
imprevista en las aplicaciones! No hemos ain
concluido de resenarlas.»

«La consideraciéon del sitio organico, que el
adepto al nuevo método toma como_ punto de
partida, la continta con el estudio aislado de
cada enfermedad, y llega, mas 6 ménos pronto,
pero llega con seguridad por una tendencia na-
tural del espiritu, 4 reunir los sintomas 4 las le-
siones, como relaciona los efectos con las causas.
Desde entonces no vé ya en estos sintomas las
arbitrarias é inexplicables operaciones de un ser
misterioso que se llama enfermedad; vé sencilla-
mente los efectos de las alteraciones orgénicas,
y 4 estas alteraciones es 4 las que pide la razon
de ser y la interpretacién de los fenémenos mor-
bosos. La natural consecuencia de esto, es un
cambio radical en la manera de describir las en-
fermedades; ya no es, como antes, una simple
enumeracidén cronolbgica que no exigia mas que
memoria; es una série de deducciones patogéni-
cas que hablan al entendimiento, y cuyos térmi-
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nos todos estdn unidos con una constante
subordinacién, que la Anatomia y Fisiologia
permiten notar.»

No se necesita trascribir mais para que se
comprenda hasta que punto Jaccoud, cuya in-
fluencia en la ensenanza de Patologia Médica
nadie puede negar, ha elevado la clasificacién
orgdnica de las enfermades al rango de lo defi-
nitivo. Como veremos, sin embargo, més adelan-
te, ni la indudable autoridad del catedratico de
Paris ha bastado para que la nosot4xia organo-
patica se halle al fin al abrigo de una argumen-
tacion que tiene mucho de sistematica.

i Pero como ha de extrafarnos la conducta de
los adversarios, cuando el mismo Jaccoud, ha
faltado solemnemente, 4 los principios tan ma-
gistralmente por el defendidos! En su tratado de
Patologia interna establece, al final de todas
las otras clases inspiradas en un criterio anaté-
mico, las dos siguientes: 1.* enfermedades infec-
ciosas; 2. distrofias constitucionales. Sus propias
palabras, son la condenacion de este proceder.

Bouillaud que proclamé, (1) como otros mu-

(1) Bouillaud,—«Tratado de nosografia médica»,—
Paris, 1846,
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chos autores de su tiempo, las ventajas del lla-
mado método sincrético, divide las enfermedades
médicas y quirtrgicas en doce grandes clases,
que son:

«1.* Fiebres 6 inflamaciones 6 piréxias.

2.* Afecciones que consisten en un defecto
de excitacién, de accién vital.

3.* Atéxia de los centros nerviosos.

4.* Enfermedades miasméticas y virulentas.

5.* Heterotr6fias, heterocrinias y heterogé-
nias de origen no inflamatorio.

6. Flujos en general, y flujos de sangre 6
hemorragias en particular.

7.*  Soluciones de continuidad y comunica-
ciones anémalas.

8.2 Cambios de posicién y de direccion 6
dislocaciones y desviaciones.

9.* Adhesiones, conexiones é inserciones ano-
malas.

10.* Cambios de extensién de volumen y de
capacidad.

11.* Cuerpos extraios y retenidos.

12.* Cambios relativos 4 la configuracion, al
nimero y 4 la existencia misma de los 6rganos
y de sus partes constituyentes.»

Como se vé el criterio que preside 4 la for-
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macién de la nosotixia de Bouillaud no puede
ser méas vario: en el primer caso la constitucion
de la clase descansa sobre la existencia de un
cran fenémeno (la fiebre) 6 de una lesion muy
importante (la inflamacién); en el segundo se
relaciona con un hecho, que como la falta de
excitacién, puede ser transitorio; en el tercero,
en un sintoma mas 6 ménos genérico (la ataxia),
en el cuarto, en la causa (enfermedades mias-
méticas y virulentas); etc. etc. No hemos de
detenernos 4 combatir este criterio que en reali-
dad no merece el nombre de tal: representa
precisamente el olvido absoluto de todo plan, de
toda teoria, de toda idea sintética, y la sumision
més humilde 4 cuanto la enfermedad tiene de
aparatoso. jjComo si en el estado pético fuera
lo més intesante lo que mas se vé!!

Bouchut, ensefia la Patologfa médica atenién-
dose 4 la clasificacién representada por los si-
guientes grupos (1),

.o Fiebres.

.2 Fluxiones 6 congestiones.
o Flegmasias.

Ly K-

(1) Bouchut.—«Nuevos elementos de Patologia general
v de Semeiologia,»— Paris, 186q.
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{ hipertréfias.

4.° Heterotréfias, | | atrohas.
5.2 Gangrenas,
6.2 Flujos.
7.2 Pneumatoses.
8.2 Noxhemias 6 enfermedades de la sangre,
9.° Hidropesias.
10,° Hemorrdgias.
| escrofulosa ¢ tuberculosa,
cancerosa.
epitelial.
11, Nosorgénias 6 enfer- | fibro-plastica.
medades orgédnicas. . . . . . . condrbide.
adiposa.
vascular.
meldnica,
Gsea.
12,2 Litiasis,
\ vegetal.

13, Parasitismo. =¥ anteal

14.° Neuroses.

15.2 Toxhemias,
16.° Ectépias.

17.° Traumatismos,

«En esta clasificacion, dice Bouchut, se re-
presenta la patologia entera, las diferentes clases
comprenden todos las productos morbidos y to-
dos los fenémenos dindmicos nacidos bajo la in-
fluencia de las diversas impresiones morbificas.
Grupos instituidos con arreglo al conocimiento
de las causas morbosas, las toxhemias, los
traumatismos; con arreglo 4 la naturaleza, las
neuroses, las flegmasias; con arreglo al asiento,
las noxhemias; con arreglo al producto anatéomi-
co, las heterotréfias, las pneumatosis, los flujos,
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las nosorgénias, etcétera, etcétera. Hé ahi, pues,
una de tantas clasificaciones eclécticas: atenta
en unos casos al elemento etiolbégico, en otros al
anatémico, en otros al sintomético, adolece de
todos los defectos de las nosotdxias mixtas, sin
que sea parte 4 librarla de argumentos la razon
formulada por su autor de que el llamado meéto-
do mixto es preferible 4 todos los demds en el
momento actual de la ciencia. Una de dos; 6 se esta
6 no se estd en disposicién de formular clasifica-
ciones: si se estd hay que formularlas con arreglo
al criterio que resulte mis légico, dada la natura-
leza de los objetos de la clasificacion, si no, hay
que prescindir de todo trabajo.

La divisién que otros autores hacen de las en-
fermedades en dos grandes clases, generalizadas
y localizadas; la subdivisién de la primera clase
en los géneros: didtesis, distrofias, discrasias, in-
fecciones, enfermedades parasitarias de todo
género, y enfermedades toxicas: y de la segun-
da; en enfermedades de los sistémas, nervio-
so, circulatorio, respiratorio, etcétera, merece
ser incluida en el nimero de las mixtas, por-
que se vé, que si no en el establecimiento de
sus clases, en el de sus géneros, obedece 4 un
criterio ecléctico, admitiendo por cierto entre las

P
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generalizadas, y dicho sea esto de paso, enferme-
dades que no lo son: las discrasias, las distrofias
y algunas infecciones se encuentran en este caso.

El sabio catedrdtico de la Universidad de
Barcelona, doctor Robert, basa sus explicaciones
en la clasificacion de las enfermedades internas
que indica el cuadro ntm. 1: (1)

Si el criterio andtomo-fisiolégico que se ha
tenido en cuenta al instituir la primera de las
anteriores clases, hubiera dado caricter 4 la se-
gunda; 6 mejor, si ésta hubiera desaparecido
por completo y las frases «fiebre catarraly, «fiebre
biliosar, «fiebre tifoidear, «envenenamiento telitvico,
vegetal, anmimal y quimico» hubiesen sido sustitui-
das por nombres, basados en las lesiones anatd-
micas correspondientes 4 las enfermedades, que
esas frases significan, sin titubear admitirfamos
la clasificacion nosolégica del Dr. Robert.

El distinguido escritor médico, D. Ricardo
Fajarnés, ha publicado en E! Génio Médico Qui-
rirgico una clasificacién de las enfermedades
basada en los siguientes fundamentos. «Siempre
que hay enfermedad, escribe, hay una modifica-
cion material de los sélidos y liquidos, 6 de uno

(1) «Programa de Patologia Interna.—DBarcelona, 1825,

o5
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de estos solamente: y esta alteraciéon afecta unas
veces 4 la estructura 6 disposicién macroscopica
de las partes que componen los 6rganos, 6 4 la
composicion histolégica de los tejidos, 6 4 la com-
posicién quimica de éstos, considerando como
tegidos tambien 4 los liquidos. Dado el hecho
de que toda enfermedad es una alteraciéon mate-
rial, ésta debe tener su asiento en la trama de
algtin 6rgano y lo primero que debe tenerse en
cuenta para la clasificacién es el 6rgano que pa-
dece. Expone el valor convencional, y por tanto
diferente, que entre los médicos se d4 4 la pala-
bra 6rgano, y procede 4 la clasificaciéon de los
mismos, reuniéndolos en aparatos y deduce que
deben admitirse once de éstos, con veinticuatro
6rganos en el hombre, y uno més en la mujer.
Remite 4 la Patologia general, el estudio de las
enfermedades sin referencia 4 un 6rgano deter-
minado, 6 lo que pudiéramos llamar conceptos
patolbgicos en abstracto.

Dividida la patologia en tantas secciones 6 es-
pecialidades cuantos son los 6rganos, pregtntase
el sefior Fajarnés: ;Pueden todos los 6rganos
ofrecer las mismas enfermedades? En general, si.
Todo 6rgano, dice, puede estar afectado de tres

modos distintos.
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«1.° La lesion principal que constituye la en-
fermedad pasa desapercibida 6 es desconocida.
Como consecuencia de esta modificacién mate-
rial de los tejidos, la funcién elemental se halla
perturbada (bien aumentada 6 disminuida). Se
observan actos anormales, aunque no son siné
modificaciones de actos normales que constitu-
yen la vida. Existe un proceso morboso que pue-
de ser funcional, nutritivo 6 formativo.

«2.° Como consecuencia de estos procesos, la
composicién y extructura de los 6rganos se ha
modificado. También puede un agente mecanico
haber causado la alteracién anatbémica, destru-
yendo la cohesién de los tejidos orgédnicos. Pero
el proceso que di6 origen 4 estas alteraciones ha
desaparecido, ha quedado solo la modificacién
anatémica, y como consecuencia de ésta se ha
modificado también la funcién propia del 6rgano.
De todos modos lo que llama la atencién y lo
que procuramos combatir es la alteracién ana-
tomica. :

«3.° La enfermedad consiste a veces en la
presencia de un cuerpo extraio, que, interpuesto
6 sobrepuesto, ataca al 6rgano, le molesta 6 le
destruye. Este cuerpo extrafo procede del exte-
rior 6 del interior. En el primer caso puede ser
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un cuerpo muerto, un pedazo de madera, una es-
pina, por ejemplo, 6 un cuerpo vivo, es decir, un
ser independiente, un parasito. En el segundo
caso puede ser un producto atravesado, un de-
rrame, 6 un tejido que tiene vida como los demas
tejidos que componen los érganes, y hasta la
misma composicién histolégica, mdas 6 ménos
modificada: una neoplasia.»

Admitidas estas tres agrupaciones como cla-
ses llama; 4 la primera, enfermedades (en el sen-
tido rigoroso de la palabra); & la segunda, /lesio-
nes; & la tercera cuerpos extraiios.

Divide las enfermedades en tres 6rdenes «por-
que el acto vital tiene tres maneras de manifes-
tarse: la funcibén, la nutricién y la formaciény,
pero solo incluye en esta clase los procesos
morbosos, funcionales y los nutritivos. Las lesio-
nes, comprenden dos érdenes; 1.° el de las alte-
raciones anatémicas; 2.% el de las soluciones de
continuidad, que pueden ser simples divisiones,
6 soluciones de continuidad con pérdida de sus-
tancias. Cinco familias morbosas habria que es-
tudiar en esta clase: metafanias (6 cambio de
aspecto), metaquemias (6 cambios de disposi-
cién) y metabolias (6 cambios de naturaleza),
divisiones y pérdidas de sustancia.
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Los cuerpos extranos comprenderian un solo
6rden, con tres familias: 1.° neopldsias 6 presen-
cia de tegidos anormales; 2.° las aleniesis 6 pre-
sencia de cuerpos extranos sin vida, y 3.° los
pardsitos 6 presencia de séres vivos, vegetales 6
animales, que viven 4 expensas de nuestros jugos,
produciendo como consecuencia 6 una simple
incomodidad 6 trastornos de consideracién.

Cada una de las doce familias morbosas men-
cionadas, las divide el autor en géneros resul-
tando los veinticuatro siguientes: 1.” hiponer-
gias. 2.° paranergias, 3.° anemias 0 isquemias,
4.° hiperemias 6 congestiones, 5.° inflamaciones,
6.° ulceraciones, 7.° mortificaciones, 8.” hipertro-
fias y ectasias, 9.° atrofias, 10.° deformaciones,
11.° adherencias, 12.° dislocaciones, ectbpias,
13.° heterotaxias, 14.° metamorfosis. 15.° dias-
tasis, 16° roturas, 17.° heridas, 18.° mutilaciones,
19.° cauterizaciones, 20.° coloboris, 21.° neopla-
sias, 22.° colecciones, 23.° cuerpos extrafnos,
24.° fitoparésitos, 25.° zooparasitos.

Reconociendo todo el mérito que encierra el
trabajo que acabamos de extractar, saltan, sin
embargo, al més ligero examen numerosos incon-
venientes. En primer lugar ofrece en su conjunto
una complexidad altamente perjudicial cuando se
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trata de un método que facilite el estudio: nos
parece caprichosa é injustificada la clasificacion
que se hace de 6rganos y de aparatos, sin que
podamos acertar con el pensamiento que ha pre-
sidido 4 tales agrupaciones: sentando el autor
un criterio eminentemente anatomico en la con-
cepcion de la idea de enfermedad, parecia natu-
ralisimo que lo tuviera en cuenta al establecer
las primeras categorias de su nosotaxia, las cla-
ses, y sin embargo, vemos con pena, que lo
lo abandona del modo mas lamentable. Dado el
principio de que no concibe la enfermedad sin
alteracion material ;qué estudio hace el autor
en su primera clase, en donde solo tiene en
cuenta alteraciones funcionales?; ;y como cum-
ple con lo que ha llamado primera condicion para
clasificar, esto es, con el estudio del 6rgano que
padece? Si contra lo que nosotros hemos interpre-
tado, se hubiera tenido en cuenta el dato anatdomi-
co, creemos que el asiento averiguado 6 probable
del mal, hubiera sido una base mucho mas se-
gura para el establecimiento de la clase, que no,
el conocimiento 6 desconocimiento de la lesion,
cosa necesariamente variable y que ninguna luz
arroja, ni afecta en nada, al caracter de la enfer-
medad. Por lo mismo que reconocemos la compe-
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tencia del Sr. Fajarnés, nos sorprende la diver-
gencia clarisima entre el concepto que informa
el establecimiento de sus clases nosotéxicas y la
aseveracion del siguiente parrafo: «He dicho que
toda enfermedad era alteracién material, lo que
equivale 4 decir que es una /lesion: como esta cir-
cunstancia supone forzosamente un sitio, deda-
cese de aqui que toda enfermedad tiene su asien-
to determinado.» Pues en este asiento, decimos
que debib fijarse.

En la segunda clase parece querer resarcir 4
la alteracién anatémica de la importancia que se
le quité en la primera, de tal modo, que se inclu-
yen en ella todas las enfermedades en las que se
supone que el objeto del médico es tan solo
combatir dicha alteracién, hasta el punto de pres-
cindir del proceso que la haya motivado. Nos
parece completamente arbitraria la separacion
que pretende establecerse entre la modificacion
sustancial y la enfermedad, que no son dos co-
sas diferentes, sind elementos del mismo todo:
ni la teorfa, ni mucho ménos la préictica justifi-
can semejante dualismo, y por tanto no podemos
estar conformes con dicho proceder.

Hemos copiado fintegras las lineas, consa-
gradas por el sefior Fajarnés 4 expresar lo que
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comprende en la clase tercera 6 de los cuerpos ex-
traitos. Tampoco estamos de acuerdo en lo que
por cuerpos extranos debe entenderse, ni en que,
al tratar de las neopldsias, se atienda, como crite-
rio para la clase, al producto formado y no al
elemento que le constituye, 6 al proceso que lo
determina.

Son tan poco demarcables los limites entre es-
tos grupos que, 6 entendemos mal 6 una misma
enfermedad podria pertenecer & las tres clases:
un reumatismo articular ligero, que no determi-
nase lesiones manifiestas, podria pertenecer a la
clase primera; esa misma enfermedad, dejando
como huella lesiones inflamatorias, perteneceria &
la segunda; una hidrartrosis consecutiva al mis-
mo padecimiento, mereceria, en su calidad de
derrame, ser incluida en la tercera.

Por tGltimo, siendo un grave perjuicio en Me-
dicina y sobre todo en las Patologias, la falta de
exactitud en el lenguaje, la nueva y poco precisa
significacién que pretende darse 4 ciertas pala-
bras, encontramos que constituye otro defecto en
el trabajo que acabamos de analizar.

El ilustrado catedratico de Patologia Médica
de Valencia, Dr. Crous y Casellas, divide las en-
fermedades que constituyen el sujeto de estudio
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de la Patologia Médica, en la forma expresada
en el cuadro ntm. 2:

El juicio de la anterior clasificacion, desprén-
dese de su estudio somero: para admitirla, habria
que empezar por establecer acuerdo respecto de
la simplicidad y complexidad de los procesos
morbosos y por demostrar categéricamente que
un proceso simple no llegdra 4 ser complejo, y uno
complejo simple. De lo contrario, & cualquiera
se le ocurre pensar que una flegmasia (proceso
simple general), puede provocar fiebre (pro-
ceso complejo), y con arreglo 4 las ideas vitalis-
tas que, si no estamos equivocados, profesa el
Dr. Crous, una fiebre (proceso complejo), la
flegmasfa (proceso simple). Esto aparte de que
la complexidad y la simplicidad pueden referirse
4 la causa, 4 las lesiones, 4 los sintomas, al curso
y 4 otros variados elementos, hechos 6 fenéme-
nos de cada padecimiento; y aparte tambien de
que la admisién de fiebres como las llamadas
ghstrica y catarral, atdxica, ataxo-adindmica y
lenta-nerviosa, repugna hoy 4 todo criterio ana-
témico. ; Qué es la fiebre géstrica? ; Un proceso
febril en el cual predominan los sintomas de un
catarro géstrico, 0 lo que es igual, de una infla-
macién géstrica catarral? Pues digase catarro

4o
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gistrico febril y n6 fiebre géstrica, ; Qué es la
fiebre catarral? ;qué son la ataxica, la ataxo-
adindmia y la lenta-nerviosa? ;Se pretende al
llamarlas asi demostrar que no tienen lesiones
caracteristicas 4 las cuales esté subordinado todo
su cuadro sindrémico? Pues esto no es cierto: en
la primera, la calificacién misma de catarral de-
muestra claramente que hay una lesién (la de
las mucosas), que la determina y la explica; en
las Gltimas, cualquier médico experimentado vera
mejor que una enfermedad, el cardcter de una
enfermedad; caracter explicable siempre 0 casi
siempre por condiciones de la enfermedad, del
enfermo, 6 del médio en que éste vive, pero que
nunca exige la institucién de especies que por
no estar basadas sobre seguro, no resistirian el
analisis més ligero.

En su tratado de Patologia y de Terapéutica
generales (1) dice Jaumes, «en el estado actual
de la ciencia, halldmonos grandemente divididos
sobre las reglas que hay que seguir para la de-
terminacién de las especies: nuestros conoci-
mientos sobre la naturaleza de muchas enfer-
medades son demasiado imperfectos para que

(r) Paris, 186g.
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resulte posible una buena clasificacion, para que
sobre todo una clasificacién cualquiera sea ge-
neralmente aceptada. Las especies adoptadas
por los unos son negadas por los otros. La misma
enfermedad es en lo que respecta 4 su natura-
leza muy diversamente comprendida, y para no
hablar més que de una sola, la fiebre tifoidea, es
para unos una enferitis, para otros un envenena-
miento por materias sépticas, para otros una en-
fermedad especifica; en fin para otros es una fie-
bre cualquiera complicada con ataxo-adinamia.
Una clasificacién presentada, tendra para la
mayoria escaso mérito, mientras esta mayoria
no se ponga de acuerdo préviamente sobre lo
que son las especies que comprenda.»

«L.os botanicos y los zoblogos si no estuvieran
de acuerdo en esta cuestion, se encontrarian ala
misma altura que nosotros. ; Acabaremos por po-
nernos de acuerdo en este punto de partida in-
dispensable? Es posible que asi sea; pero esta-
mos en la actualidad 1éjos del momento en que
eso ha de suceder y es diffcil que se orillen todas
las dificultades que el asunto presenta. No olvi-
demos que, como médicos, estamos en el caso de
intervenir, no con séres sino con modalidades, de
las cuales muchas est4n unidas 4 otras por hechos
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intermedios, formando asi una série continua.
Decidamos, pués, y renunciemos para largo tiem-
po & tener una clasificacion capaz de satisfacer
completamente 4dun al mismo autor que la es-
criba. Es preciso, sin embargo, clasificar para
exponer bien, ya en un libro, ya en un curso, los
objetos de la Patologia. A este fin la clasifica-
cién ménos mala basta. Creo que pueden decir-
se excelentes cosas sobre una enfermedad atn
cuando nada se conozca respecto al sitio que
ésta debe ocupar en nosologia. Con buen crite-
rio pueden evitarse los inconvenientes de una
clasificacién imperfecta; de igual manera que se
llega 4 la realizacién de actos de buen ciuda-
dano atn en aquellos paises en que la legislacién
no estd terminada.»

«Sin embargo, no exajeremos nuestras miserias
nosolbgicas. Hay un gran numero de especies
morbidas, que pueden ser consideradas como ad-
mitidas: tales son las especies que llevan un
nombre que designa una de esas lesiones del
principio vital, que los practicos de todos los
tiempos se han empenado en admitir 4 des-
pecho de esfuerzos contrarios. Hay grupos que
se imponen instintivamente; tales son los de
las fiebres eruptivas. No me encargaré de hacer
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este trabajo; pero diré en qué condiciones serd
posible.»

«Lo que caracteriza esencialmente las natura-
leza mérbida es, ya lo hemos dicho, la lesion,
dato més elevado que otro alguno en el 6rden de
la causalidad. Por consecuencia sera preciso de-
terminar separadamente todas las lesiones tipi-
cas que la observacién clinica permita reconocer.
Realizado este trabajo, el més dificil sin duda
alguna, lo demés es facil. Las especies simples
m4s afines formardn otros tantos grupos. Las
formas anatémicas moérbidas y los caractéres es-
peciales que ellas reciben de su asiento servirdn
para las subdivisiones. Las enfermedades com-
puestas se colocarén 4 continuacién de las espe-
cies simples de que forman parte.»

De cuanto hemos expuesto en los diversos ca-
pitulos de esta obra, se comprende que hay dis-
conformidad absoluta entre la manera de pensar
de Mr. Jaumes, ilustre profesor de Montpelliery
la nuestra: la ciencia médica estd actualmente en
disposicién de clasificar, ya lo hemos dicho mu-
chas veces; y 4un cuando es cierto «que pueden
decirse muchas cosas de una enfermedad sin co-
nocer el lugar que ésta debe ocupar en un cua-
dro nosotéxicon, la verdad es que la altura actual
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de los conocimientos patologicos y la necesidad
de la ensenanza de los mismos imponen la clasi-
ficacién. Y en este caso, si, como Jaumes dice,
lo que caracteriza esencialmente 4 la naturaleza
morbida es la lesién, no hay que darle vueltas,
en esa caracteristica y en el dato del asiento debe
fundarse toda nosotaxia. Todo otro procedimien-
to nos parece ilogico: declararse partidario del
criterio anatémico antes de clasificar y llegar 4
la clasificacién y detenerse, dando 4 los demés
el procedimiento que el autor no se atreve 4 se-
guir en la practica, no nos parece justo.

No necesitamos citar més textos ni trascribir
més parrafos para demostrar que, como ha dicho
Jaccoud, no solamente existe la diversidad de
criterios en asuntos nosotédxicos, si que esa di-
versidad obedece 4 dos distintos planes de clasifi-
cacion: el primero, el antiguo, eminentemente
fenomenal, natural y artificial & un mismo tiem-
po, que se fija en los datos mas salientes de
cada dolencia y establece sobre ellos las catego-
rias nosotéxicas, de clase, género, especie y va-
riedad; el segundo, el moderno, eminentemente
anatémico, que prescinde de toda consideracion
que no sea el asiento, que 4 lo sumo atiende 4 la
lesién, y que en aquél y en ésta basa la divisién
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de las enfermedades. Aun dentro de uno y otro
plan, 6 por mejor decir, de uno y otro criterio,
cabe la discusién de lo que los autores han dado
en llamar métodos de clasificacién; y hé aqui el
porqué, 4un cuando claramente se va dibujando
en nuestros escritos la opini6én que tenemos for-
mada, no nos creemos relevados del exdmen y
critica de los méas generalmente admitidos. Los
6rdenes de clasificacion consignados hasta el pre-
sente por los autores son ocho: el alfabético, el
sinbptico, el etiolbgico, el sintomatico, el anato-
mico, el an4dtomo-fisiolégico, el organopético y el
mixto. Veamos en qué consiste, en qué se funda
y qué aplicacién tiene cada uno.

Orpex aLraBETICO.—Como indica su nombre
consiste en la colocacion de las enfermedades
por el 6rden que representan las letras del alfa-
beto: el procedimiento es de toda conveniencia
para los diccionarios, enciclopedias y repertorios
por la facilidad que d4 de encontrar inmediata-
mente, una vez conocido el nombre de una cosa,
la definicién de la cosa misma; pero no puede te-
ner aplicaciéon 4 los elementos de la patologia,
como no se trate de la construccién de un diccio-
nario patologico. Tratindose de una nosotéxia,
el 6rden alfabético no tiene aplicacién ni objeto,
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supuesto que el que el nombre de una enfermedad
se parezca al de otra, no quiere decir que entre
las dos existan analogias 6 diferencias de causas,
lesiones, sintomas 6 curso: juntas 6 poco ménos
se clasificaran por el 6rden alfabético la apople-
gia y la ascitis, la clorosis y el colera, la menin-
gitis y la menorragia, y es claro, que entre unas
y otras no existe mas parecido que el muy esca-
so del nombre. Se comprende, pues, que el 6rden
4 que nos referimos fuera aceptado por los médi-
cos en los tiempos en que no podia conocerse la
relaciébn que existe entre muchas enfermedades;
hoy que esa relacién es conocida, el érden alfa-
bético no tiene cabida méis que en los formula-
rios ¢ en los diccionarios de patologia.

ORrDpEN siN6pTICO. — Desde que Requin hizo
en la ciencia médica sinénimas las palabras si-
nbéptico y dicotémico, cuando se habla en Pato-
logia de sin6psis, se entiende que se trata de la
division de las enfermedades en dos grandes gru-
pos. Esa divisién no es moderna, ni mucho mé-
nos; Areteo, y Ceelio Aureliano, fundandose en
la duraciéon de las enfermedades, divididnlas en
agudas y crénicas; mas tarde se separaron en dos
grupos, segin que radicaran en el interior 6 en
el exterior, admitiéndose por esto enfermedades
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externas é internas; en fin, andando el tiempo, lle-
gbse 4 hablar de enfermedades generales y parti-
culares, y 4 dividir estas Gltimas en padecimien-
tos de la cabeza, el tronco y las extremidades, segin
la residencia de sus lesiones. No hemos de expo-
ner los graves inconvenientes que tiene el esta-
blecimiento de estas dicotémias que hemos visto
que son de todo punto imposibles en la Patologia:
la residencia interna 6 externa, la generalizacién
6 la localizacién, la agudeza 6 la cronicidad son
datos que nunca servirdn de base para el esta-
blecimiento de grupos: una enfermedad interna,
por los trastornos que provoca, puede ser, sin
embargo, externa por su lesion; otra, local por
las modificaciones anatémicas de que se acompa-
na, puede resultar general por los hechos morbo-
sos que despierta; la que hoy es aguda, se pre-
senta manana adoptando la forma crénica, y de
este modo se acortan las distancias existentes
entre una y otra, hasta el punto de borrarse los
distintos grupos. Por otra parte, la contradiccion
necesaria para el establecimiento de grupos dico-
témicos, tiene que ser muchas veces artificial, y
obedece en el mayor nimero de casos al criterio
especial de cada autor; y miéntras 4 uno le pa-
rece cientifico dividir las enfermedades en croni-

41
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cas y agudas, 4 otro puede ocurrirsele pensar
que es més razonable la separacién de los pade-
cimientos, segln sean febriles 6 apiréticos, 6 se-
glin sean especificos y comunes, 6 bien idiopati-
cos 6 consecutivos; diandose de este modo lugar
4 divisiones y subdivisiones tan repetidas que la
dicotémia sea imposible. Por esta razon, dun 4
los partidarios de la divisién de las enfermeda-
des en generales y localizadas se les ocurre que
esta divisién es insuficiente, y tienen buen cuida-
do de fundar inmediatamente las categorias no-
sotédxicas sucesivas en otros datos que permitan
aproximar 6 separar las especies morbosas, con
més exactitud y mas provecho.

OrpEN ETIOLOGICO.— Como dice un autor
moderno el principio causal es para la nosologfa,
no solo el mas seductor, si que tambien el mds
elevado de todos los que sirven para el estable-
cimiento de las clasificaciones médicas. Da sin
tmbargo lugar 4 resultados inadmisibles, porque
si es verdad que permite dividir las enfermeda-
dades en grupos aparentemente bien circunscri-
tos bajo el concepto etiologico, lo es tambien
que las diversas especies morbidas agrupadas
en un mismo punto, ofrecen diferencias radicales

de naturaleza, sindrome, curso y tratamiento.
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Aparentemente nada mas facil que dividir las en-
fermedades en especificas y comunes, admitiendo
6 no, entre estos dos grupos, uno intermedio
representado por las enfermedades diatésicas,
hereditarias, médicas, endémicas y epidémicas,
que circunscribird la denominacion de «enferme-
dades por predisposicién»; pero si bien se mira
tal agrupacién es insuficiente: entre las enfer-
medades especificas habrd que incluir, por ejem-
plo, algunas como la viruela, la miliar y la vari-
cela, que tienen por lesibn una vesicula 6 una
plstula, que son contagiosas, que presentan un
ciclo determinado, y que reclaman una interven-
cién terapéutica sintomética; al lado del hidrar-
girfsmo, el iodismo y la intoxicacién arsenical,
cuyas lesiones radican en érgamos distintos, que
presentan un curso acomodado 4 la cantidad del
veneno y 4 las condiciones del enfermo por €l in-
fluido, y que dén lugar 4 la adopcion de indica-
ciones fundamentales. Por lo que respecta al
grupo de las enfermedades llamadas por predispo-
sicién, habria que incluir en él el cancer, la tu-
berculésis, el reumatismo y el herpetismo, al
lado de las varices del tejedor 6 del cajista, del
bocio de los habitantes 4 cierta altura, de las in-
termitentes palddicas, y del cretinismo: la discor-
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dancia existente bajo los conceptos etiologico,
anatomico, fisiolégico, cronopatico y terapéutico
entre unas y otras especies salta 4 la vista; de
que una enfermedad obedezca 6 n6 4 determi-
nada predisposicion, no se desprenden todos los
datos que hay derecho a reclamar de una clasi-
ficacién bien fundada. En el grupo de las enfer-
medades comunes se incluiria el mayor namero
de las especies morbosas hasta hoy descritas; el
catarro gastrico, la meningitis, el aneurisma, la
insuficiencia valvular. . . . . ¢Se parecen en algo
estos padecimientos? Porque obedezcan 4 causas
comunes, ;tienen entre si alguna relacion?

A pesar de estas dificultades, el 6rden etiol6-
gico ha sido aceptado por algunos autores que
han creido ver en él un criterio verdaderamente
salvador: la admisién por Hipocrates de los ele-
mentos que denominaba sangre, pituita, bilis y
atrabilis, es decir, de los cuatro humores cuya
mezcla exacta constituia segln él, el perfecto
equilibrio de la salud, no significa para muchos
escritores médicos mas que la base de una cla-
sificacion etiologica de las enfermedades: el stric-
tum, laxum y mixtum de Asclepiades y Themison,
obedece al mismo criterio, al cual corresponden
tambien las doctrinas nosotaxicas de Baglivio y
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de Hoffmann. El espasmo y la atonia de éste Gl-
timo, as{ como la esténia y la asténia de Brown;
la irritacion y la asténia de Broussais, las enfer-
medades sulfurosas, salinas, térreas, mercuviales y
astrales de Paracelso; las deidas, alcalinas 'y néu-
tras de Tachenius; las venenosas, virilentas, exan-
temdticas, metastdsicas, febriles, miasmaticas, fogis-
ticas, sanguineas, biliosas, saburrales, pituitosas,
catarrales, ldcteas, serosas, flatulentas, purulentas,
acrimoniosas, orgdnicas, trawmdticas, enfracticas,
verminosas, calculosas, espasmédicas, aténicas y mo-
rales, 6 lo que es lo mismo, las veinticinco clases
que comprende la nosotéxia etiologica de Sauva-
ges (1) obedecen al mismo criterio. Igual o6rden
sigui6 Selle (2) al admitir sus diez y ocho clases
de enfermedades: las inflamatorias, pitridas, bi-
liosas, pituitosas, verminosas, ldcteas, nerviosas, pe-
ribdicas, enfrdcticas (6 enfermedades por obstruc-
cion), aririticas, raquiticas, escrofulosas, cancerosas,
venéreas, psoricas, escorbitlicas, venenosas y orgdni-
cas: las divisiones ideadas por Darwin y por Bau-
mes, obedecen al mismo principio; las enferme-
dades de #rritacién, que comprenden tres 6rdenes

(1) «Nosologia Médicas—Paris, 1771.
(2) «Rudimentos de Piretologia Metaodica.n—Paris, 1759,
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y trece géneros, las por sensacion (tres ordenes y
doce géneros), las por volicion (dos y cuatro res-
pectivamente) y las de asociacion (tres y doce),
traducen la misma idea, al igual que las especies
morbosas calorinesis, oxigénesis, hidrogénesis, azo-
ténesis y fosforénesis del segundo.

No hemos de esforzarnos en refutar el orden
etiolégico de la clasificaciébn nosotéaxica: las cla-
sificaciones que hemos dado a conocer y que
constan en los archivos de la Patologia, la que
hemos ideado, ateniéndonos 4 los modernos es-
tudios etiol6gicos, ponen de manifiesto la impo-
sibilidad de que sobre esta base se establezca
una ordenacién razonada de las enfermedades:
independientemente del ningun resultado prac-
tico que ofrece este criterio, hay que tener en
cuenta las dificultades, en muchos casos insupe-
rables, que se presentan para el conocimiento de
las causas morbosas, y las discusiones eternas a
que la apreciacion de éstas Gltimas da lugar. Esta
es la razon de que, ain ofreciendo 4 primera vista
grandes ventajas, nadie sigue actualmente el cri-
terio etiologico.

OrpEN siNTOMATICO.— Los Médicos que han
pretendido agrupar las enfermedades con arreglo

al aparato fenomenal de las mismas, han comen-
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zado por declarar que en los cuadros sindrémicos
existen fenémenos predominantes, mas visibles,
més aparatosos que los demis, y en los cuales
puede fundarse la analogia 6 la divergencia que
existe entre las distintas especies morbosas. A
partir de este dato, parangonan unas enferme-
dades con otras, y colocan juntas las que se pa-
recen bajo el concepto fenomenal, separadas las
que no tienen entre si ninguna analogia sinto-
méatica. La idea no es nueva; la ordenacion
sintoméatica de las enfermedades, fué ensayada
en el siglo xvi por Félix Plater y aceptada mds
tarde por Sauvages (1) y Linneo, (2) quien di6 &
Upsal una clasificacién nosolbgica que compren-
dia once clases, treinta y siete 6rdenes, y tres-
cientos veinticinco géneros, figurando entre las
primeras las enfermedades exantemdticas, las cri-
licas, flogisticas, dolorosas, las mentales, las quie-
tales (j!) motoras, por supresién, por evacuacion,
y los vicios. La clasificacion de Vogel, que di-
vidia las enfermedades en fiebres, flujos, epique-
sis, dolores, espasmos, adinamias, hiperestesias, ca-
quexiasl, paronoias (6 aberraciones del espiritu),

(1) Boisier de Sauvages, obra citada.
(2) Géneros de las enfermedades: Upsal, 1763.
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vicios y deformidades (1) y la de Sagar (2) que
comprendia los wicios, caquexias, dolores, flujos,
espasmos, sofocaciones, debilidades, exantemas, fleg-
mastas, fiebres, vesdnias, heridas y supresiones, asi
como la de Cullen (3) que comprende las pi-
rexias, nevroses, caquexias y enfermedades locales,
divididas en diez y nueve 6rdenes y ciento trein-
ta géneros, y la de Vitet (4) que admite fiehres,
iuflamaciones, doloves, convulsiones, enfermedades de
esptritu, debilidades, evacuaciones, enfermedades por
dislocacién de partes orgdnicas, y por retencion de
materias flitidas 6 sélidas, obedecen al mismo
criterio.

El fundamento del 6rden nosotéxico que nos
ocupa, no puede ser mas verdadero: «traducién-
dose las enfermedades al exterior, dicen los par-
tidarios de este 6rden, por cierto ntimero de sin-
tomas, se puede sin dificultad elevarse desde
estos sintomas al nombre de las enfermedades.»
Hé ahi una idea clinica exacta en muchos casos,

(1) Definiciones generum morborum. Gottingze, 1764.

(2) J.B. Sagar, «Systema morborum symptomaticum.»
Viena, 1783.

(3) Cullen,—«Synopxis nosologiz methodica,» 1772.

(4) Cuadro de las clases, géneros y especies de las enfer-
medades. Lyon, 1770,
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pero que en sus aplicaciones nosolégicas no puede
ménos de conducir 4 error. Se vé efectivamente,
que sintomas muy importantes, como la hema-
turia, poliuria, albuminuria, hemoptisis, la afasia,
etcétera, pueden corresponder a4 cuadros clinicos
muy diversos y atin cuando es cierto que muchas
veces basta la consideracion del conjunto de sin-
tomas para llegar al nombre de un padecimiento,
tambien lo es que en otras ocasiones el predo-
minio de un sintoma no es més que efémero.
; Quién dudara de la importancia del delirio como
expresion moérbida? ;Y quién no sabe que éste
sintoma que preludia muchos padecimientos des-
aparece en el momento en que la especie mor-
bosa queda constituida de un modo definitivo?
Ofrece, adem4s, el 6rden sintomAatico el incon-
veniente de que los sintomas dependen muchas
veces de condiciones individuales; asi el dolor,
el delirio, la convulsién, el vomito, que no corres-
ponden 4 todas las enfermedades, pueden sin
embargo presentarse en las distintas que un
sujeto padezca, en virtud de una idiosincrasia
del mismo. Ahora bien: ;no se corre el peligro,
dada esta circunstancia, de calificar una vez un
padecimiento dado, entre los dolorosos, otra en

los acompafados de delirio, otra en los que pro-

42
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vocan conyulsiones, etc., etc., siendo todo debido
al sujeto y no 4 la enfermedad?

OrpEN ANATOMICO.— En realidad podemos de-
cir que hasta el presente nadie ha utilizado el
llamado método anatémico de clasificacién, su-
puesto que no merecen la denominacion de ana-
tobmicas las nosotdxias que algunos autores han
intentado con este criterio. Escasas en nimero
son las clasificaciones anatémicas que consigna
la historia de la patologia, y en las que conoce-
mos, vamos 4 ver que no es la anatomia propia-
mente dicha la que ha guiado el espiritu de sus
autores. Fernel, por ejemplo, que figura entre los
autores de nosotixias anatémicas, dividia las en-
fermedades en generales (morbi incerte sedis) y
especiales, haciendo radicar las Gltimas por enci-
ma 6 por debajo del diafragma y en las partes
externas. Claramente se vé que esta arbitréria
divisién de los padecimientos no merece nila ca-
lificacién de anatémica, ni los honores de la eri-
tica. El que las lesiones de una enfermedad es-
tén situadas por encima 6 por debajo de un
musculo mis 6 ménos importante, no significa
nada que merezca ser tenido en cuenta al califi-
car las especies mérbidas. En el mismo caso que
la de Fernel se encuentra la nosotdxia de Lieu-




CLASIFICACION. 315

tand, (1) quien dividia los padecimientos en nue-
ve grandes clases; cutdneos universales, cutbdneos
parciales, enfermedades de los miembros, de los sexos,
de los sentidos, de la cabeza, del pecho, del abdomen
y de las edades: esta ordenacion ni es anatémica,
ni fisiolégica, ni clinica. En igual caso se encuen-
tran, la de Franck, que después de describir las
fiebres, se ocupa en otras afecciones morbidas,
cuya enumeracion sigue de la cabeza 4 los piés,
y la de Boyer, que mejor que un 6rden anatomi-
como, sigue, como el autor antes citado, un cri-
terio topografico.

No es esto lo que 4 nuestro entender merece
el nombre de o6rden anatémico; para clasificar
con arreglo 4 este criterio, seria preciso, 4 nues-
tro entender, atenerse exclusivamente 4 las mo-
dificaciones sustanciales que acompanan, prece-
den 6 siguen 4 los padecimientos, y clasificar
estos Gltimos con arreglo 4 su verdadera residen-
cia anatémica, es decir, segin asentdran en la
sangre, la célula, el tejido, el organo 6 el apara-
to. Solo cuando se nos diese una clasificacion
fundada en estas ideas, nos prestariamos 4 darle

el calificativo de anatémica, creyéndonos enton-

Paris, 1761.

(1) «Prontuario de Medicina practica.»
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ces obligados 4 emitir nuestra manera de pensar
sobre la misma: entbnces diriamos que si tal cri-
terio puede servir de base 4 la ordenacion de las
lesiones consideradas genéricamente, de ningun
modo llega 4 abarcar todos los extremos que son
de la competencia de una nosotaxia.

ORDEN ANATOMO-FISIOLOGICO.—Descansa en el
principio de relacionar las enfermedades que se
desenvuelven en ciertos aparatos funcionales y
en tejidos de igual naturaleza; algunos autores
llaman 4 este 6rden sistéma de clasificaciéon. Fa-
cilmente se comprende que los padecimientos
-que tienen su asiento en un mismo aparato fun-
cional, deben despertar trastornos funcionales
analogos, muchas veces semejantes y en algtn
caso comunes; de lo cual, como ha dicho Jac-
coud, se desprende el hecho de que las enferme-
dades de un mismo 6rgano han de parecerse por
necesidad en cuanto se relaciona con su cuadro
sindrémico: las enfermedades del aparato respi-
ratorio forzosamente han de asemejarse por sus
sintomas; las del aparato digestivo por necesidad
han de ofrecer analogias en su cuadro clinico; las
del corazoén han de presentar fatalmente analo-
gias que se explican desde el instante en que se
Hé ahi una

conoce la identidad de asiento.
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gran base: no se trata ya de determinar la locali-
zacién en grande de las enfermedades, como pre-
tendieron Fernel y Lieutand al hablar por pri-
mera vez del ilamado método anatémico; se trata
de circunscribir con exactitud la verdadera resi-
dencia de la especie morbida, relacionandola con
las alteraciones que principalmente dependen
de esa misma residencia. El plan es combatido
por muchos autores: también hay, en cambio,
muchos que, siguiendo las huellas de Andral y
de Dubois d’Amiens lo aceptan sin titubear. Aun
sus enemigos declaran terminantemente que ofre-
ce grandes ventajas y es de utilidad suma para
la ensenanza oral, porque permite, 4 proposito
de ciertos fenémenos organicos 6 dindmicos, tales
como las inflamaciones, las hemorragias, las le-
siones de nutricién, de inervacién, etcétera, vol-
ver muchas veces sobre los mismos objetos al
tratar de las enfermedades de cada aparato.
Dirigiendo observaciones al 6rden de que ha-
blamos dice un autor: ¢atin cuando esta division
de las enfermedades segln el asiento de ellas
en cada aparato no sea muy filoséfica, supuesto
que deja fuera de la cosa clasificada el caracter
esencial de la misma, presenta sin embargo,
alguna ventaja y conduce 4 resultados muy sa-
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tisfactorios para la préctica. Desgraciadamente
de igual manera que los demés métodos nosogra-
ficos y sistematicos, el anatomo-fisiolégico no
comprende en sus diversos grupos, todos los esta-
dos morbosos observados en el hombre y omite
clases tan importantes, como las fiebres, las as-
fixias y los envenenamientos que no han podido
ser localizados en ningtn aparato. Resulta asi,
que después de haber establecido, con més 6
ménos dificultad la mayor parte del edificio
nosolbgico, obedeciendo 4 un principio exclusivo
y absoluto, es preciso terminar con un plan di-
ferente y con arreglo & principios que pertene-
cen 4 otra escuela y 4 otros métodos. La noso-
graffa andtomo-fisiologica es, pues, al presente,
una cosa completamente imposible.» Esto dice
Bouchut: en sus parrafos puede verse cudn con-
trovertibles son los argumentos que se dirigen al
6rden anatomo-fisiologico de clasificacién noso-
légica. Que este 6rden tiene como todos incon-
venientes no hay que dudarlo; pero jtiene mas
6 ménos ventajas que los demés? Por otra parte
esas especies morbidas que al decir de Bouchut
y otros autores no comprende; ;existen 0 no
;llegara dia en que

d

existen? En fin, si existen,

la anatomia patolégica les designe sitio en la
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nosotéxia que bajo sus auspicios se trata de es-
tablecer? Por esta y otras razones consideramos
injustos los argumentos que al 6rden de que tra-
tamos dirigen algunos autores, con tanta mas
razén cuanto que, con el cardcter que actual-
mente se le d4 no solo comprende el dato del
asiento y las manifestaciones de cada enferme-
dad, si que tambien algo mds importante relati-
vo 4 la naturaleza de la misma. Bajo este con-
cepto el 6rden anitomo-fisiologico merece toda
nuestra simpatia.

ORrDEN ORGANOPATICO. — Después de lo que
hemos dicho sobre el anatémico y el andtomo-
fisiolégico, poco tendriamos que hablar, del lla-
mado por los autores organopético, si no fuera
por el deber en que nos creemos de resumir en
breves frases los trabajos realizados & este pro-
posito por Piorry. Considerando este autor impo-
sible toda nosografia sistematica, rechaza todos
los sistemas anteriores 4 él; reserva para la Pa-
tologia general, como objetos de Gtil consulta,
algunos grupos de sintomas bien definidos, los
flujos, las nevroses, las hemorragias, las hidro-
pesias etc. y no admite como base nosografica
més que los estados patolbgicos materiales,

simples 6 compuestos de 6rganos, es decir, esta-
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dos organopdticos y sinorganopdticos. En realidad
pues, Piorry no admite nosotaxias; defiende que
los médicos deben contentarse con la descrip-
cién de los padecimientos de los 6rganos y con
un o6rden al cual dén base éstos dltimos: Piorry
no considera interesante el comenzar el estudio
de la Patologia por uno 6 por otro érgano; se
satisface con que se comience por los padecimien-
tos del aparato mas importante, que para ¢l es el
circulatorio, en el cual incluye el estudio de las
organopatias del corazbn, de las arterias, de las
venas, de los linfaticos y de los capilares; pasa
después 4 las enfermedades de los érganos res-
piratorios y digestivos; luego 4 las de las glan-
dulas anejas al tubo digestivo; mas tarde 4 las
de los 6rganos génito-urinarios; seguidamente 4
las del peritoneo; y al fin 4 las de los 6rganos de
los sentidos, el cerebro, la médula y los nervios,
los huesos, las articulaciones y los misculos. Sa-
ludemos en Piorry al verdadero fundador del
orden andtomo-fisiolbgico: si dicho insigne autor
no realiz6 su obra por completo, débese al defi-
ciente estado en que hubo de encontrar necesa-
riamente 4 la Anatomia patolégica: dada la va-
lentia de su concepciébn nosotéxica, nadie podri
dudar de que si Piorry hubiera tenido noticias
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exactas de las lesiones que hoy describe tan al
detalle la Anatomia patolégica, hubiera llevado
su obra al mas feliz término. Sobribanle para
ello génio y talento, y de ningtin modo debe acha-
carsele una deficiencia de que no es culpable,
porque tenia fundamento sério: la falta de base
con que aquel esclarecido nosélogo tropezd para
senalar sitio nosotaxico 4 las neurdses subsiste
hoy aunque en menor escala, y ya hemos dicho
muchas veces por cudl razén, atin dada esa sub-
sistencia, la clasificacién es posible.

ORDEN MIXTO ¢ SINCRETICO.—El eclecticismo,
que por lo mismo que es cémodo tiene muchos
partidarios, ha reflejado su influencia en materia
de nosotéaxia, y algunos autores que siguen sus
inspiraciones, han tratado de agrupar y ordenar
las especies morbosas con arreglo 4 los distintos
criterios que hemos dado & conocer, pero princi-
palmente al etiolégico, al sintomatico y al orga-
no-patico. La nosologia, escriben los partidarios
del 6rden sincrético, debe abrazar, el dato de la
causa, del sindrome, y del sitio de cada enfer-
medad: algunos van més alld y afirman que para
que el 6rden mixto resulte perfecto, ha de estar
basado no ya sobre los términos etiolbgico, sin-
tomatico y organo-patico, si que en todo aquello

+3
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que sobresaliendo en la enfermedad, sea capaz de
dar 4 conocer 4 ésta por uno 1 otro procedimien-
to. En concepto nuestro, es imposible llegar por
este camino 4 la férmula de una clasificacion
aceptable, ya que se presta como ningin otro a
la confusién: en las nosotaxias que del mismo
resulten, se daran, como en todas, grupos perfec-
tamente circunscritos, pero habrd en cambio
otros cuyos limites serd de todo punto imposible
senalar. Esto aparte de que hay enfermedades
que si merecen consideracion por el concepto de
su causa, no la merecen ménos en el sentido de
sus sintomas, de sus lesiones, ¢ de su curso, dan-
dose con ello lugar 4 que un mismo padecimiento
pueda ser incluido en grupos muy diversos. Tan
cierto es eso, que 4 pesar de que muchos auto-
res de Patologia se declaran partidarios del 6rden
mixto, no hemos tenido hasta hoy el gusto de
ver una nosotaxia sincrética aceptable.

Aun los partidarios de este 6rden vienen 4 re-
conocer, que si en el momento actual es preferible
4 los dema4s, de ninglin modo podria encomen-
dé4rsele una nosotéxia definitiva.

Que entre los distintos érdenes nosotaxicos que
acabamos de enumerar y definir, nos decidimos
por el anatomo-fisiolégico no hay por qué decir-
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lo: dedticese claramente nuestra filiacion de cuan-
to hemos dicho en este libro. Confesamos ingé-
nuamente que nuestras aficiones nos llevan al
anatémico puro; a poder ser, en la nosotaxia se-
guirfamos un 6rden basado exclusivamente en el
concepto de la lesién, y admitiendo con los au-
tores lesiones de circulacién, de nutricién y de
generacién celular como clases, y como géneros
la hiperemia, la isquemia, la trémbosis, la embo-
lia, la hidropesia, la hemorragia, la inflamacion,
la gangrena, la atrofia, la infiltracion, la degene-
racin, la hipertrofia, los neoplasmasy los quistes;
descendiendo desde la consideraciébn genérica 4
la consideracién practica de todos estos procesos,
irfamos con los sefiores Cornil y Ranvier (1) 4 es-
tudiar las enfermedades congestivas, inflamato-
rias, gangrenosas, degenerativas, generativas, et-
cétera, de los huesos, de los cartilagos, 'de las
articulaciones, del tejido conjuntivo y de las ca-
vidades serosas, del tejido muscular, de la san-
gre, del corazon, de las artérias, de los capilares,
de las venas, de los vasos linfaticos, de los gan-
glios del mismo nombre, del tejido nervioso, del
sistéma nervioso central, del aparato respirato-

(1) «Manual de histologia patolégica.—Paris, 1869.
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rio, del aparato digestivo, de las gldindulas hema-
to-poyéticas, del aparato génito urinario y de la
piel. De esta manera, seguirfamos un criterio
eminentemente anatomico. Ya que, sin embar-
go, en el 6rden de los estudios médicos, la Ana-
tomia Patolégica General precede 4 la Patologia,
habiendo, por esto, motivo suficiente para dar
por conocidos, cuando 4 la consideracién de las
especies morbosas se llega, los procesos genera-
les; ya también porque dentro de nuestro criterio
caben, sin dificultad, algunos datos referentes 4 la
naturaleza de los padecimientos, que pueden sa-
tisfacer los deseos de los més clinicos, no tenemos
inconveniente en sustituir el anatémico puro por
el 6rden anatomo-fisiolégico, partiendo en éste de
la referencia al aparato, y llegando hasta la con-
sideracién de la lesi6n, que daremos 4 conocer
con los nombres mas generalmente admitidos.
Ya sabemos que la nomenclatura patolégica
actual tiene grandes defectos y que si por ella
hubiera de reflejarse el estado de los conoci-
mientos médicos, éstos resultarian deficientes.
Los criterios distintos que para la construccién
de nombres médicos se han seguido, desde el
basado en el nombre del autor que describié
primero 6 curd mejor los padecimientos, hasta
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los fundados en fenémenos tan poco significati-
vos como el color presentado por el enfermo, la
naturaleza de un flujo, la temperatura, el as-
pecto del paciente, 6 los sintomas predominan-
tes en él; 6 en las analogfas, tipo, gravedad,
origen, causas, asiento, estacién mads propicia
para el desarrollo de un mal, 6 naturaleza y
asiento reunidos, todas las denominaciones tie-
nen defectos. Ya sabemos tambien que seria
muy conveniente que un Congreso, una Acade-
mia, una reunién de s&bios fijar4 bien el tecni-
cismo médico, dando 4 cada palabra verdadero
rigor etimolégico; pero mientras se satisface esta
eterna aspiracion de los médicos, no tenemos mas
remedio que atenernos 4 aquella nomenclatura
que por su antiguedad, y sobre todo por el favor
que ha logrado, merece la calificacion de clasica:
nos referimos 4 la de Piorry, que tomando por
base de sus nombres la denominacién del 6rgano
afecto, formaba la radical de una palabra, cuya
terminacién, de todo punto convencional, se des-
tinaba 4 expresar en lo posible la naturaleza de
la enfermedad significada. Los modernos auto-
res de Patologia médica, bien conocido es, que
prescinden cuanto pueden de adoptar nombres
que gramaticalmente hablando resulten barba-
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rismos; atn asi tal es la influencia del uso que
muchas veces se ven obligados 4 recurrir 4 ellos;
escritores tan distinguidos como Jaccoud no
tienen inconveniente en emplear las palabras
mielitis, crup, histéria, catalepsia, cancer, etc., etc.

Igual anarquia existe cuando se trata de de-
marcar la estensién y limites de la Patologia
medica. La Higiene y la Patologia, hé aqui el es-
piritu y el motivo de toda la Medicina: perfec-
cionar el organismo del hombre, conservario en
su estado de salud, y cuando ésto no ha sido
posible curar 6 paliar sus enfermedades, es la
nobilisima y humanitaria misién que ha dado
lugar al vasto conjunto de conocimientos médi-
cos, los cuales pueden ser muy bien divididos en
las dos agrupaciones que dejamos establecidas;
los que se ocupan del hombre sano, Higiene; los
que atienden al hombre enfermo, Patologia. Pero
si esto es claro y terminante en el campo de
la idea, no lo es tanto en el terreno de las
aplicaciones. La Patologia lucha por hallar cons-
truccion definida y detallada, y basta revisar los
trabajos mds importantes que actualmente se
publican para comprender las diferentes inter-
pretaciones que del sujeto de la Patologia se
hacen, y la confusién que reina acerca de las
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ramas en que su tronco debe dividirse, y del
nimero de ramos que 4 cada una corresponde.

El estudio de los padecimientos que al hom-
bre aquejan puede hacerse de dos maneras,
puesto que todos ellos ofrecen caractéres que
les son comunes y otros peculiares. Las enfer-
medades ofrecen diferencias en su causa, en su
expresién fenomenal, en su curso, en sus lesiones,
terminaciones, etc., pero al mismo tiempo es in-
dudable, que toda enfermedad responde a4 una
causa, se manifiesta por sintomas, tiene una le-
sibn, y necesariamente un término, pudiendo,
segtn se desprende de esta consideracion, esta-
diarse tales elementos, 6 en lo que tienen de
comun para el proceso pético, 6 en lo que tie-
nen de especial para los diferentes procesos
morbosos. En el primer caso tendremos la Pato-
logta general, y en el segundo la Patologia especial,
siendo exactisima la afirmacién, de que la pri-
mera es, la ciencia de la enfermedad y la Gltima,
la ciencia de las enfermedades.

Dentro de esta primera division surge una
diferencia, de conducta més que de criterio,
entre los autores: la de si los procesos morbosos
comunes deben 6 no incluirse en la Patologia es-
pecial. Todos los modernos tratadistas sostienen
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que tal asunto incumbe 4 la Patologia General,
y para nosotros esta opinion es, no solo legitima,
sino indiscutible. La fiebre, la inflamacién, la he-
morragia, la hidropesia, etcétera, son asuntos
cuyo estudio ha de hacerse en abstracto; son con-
ceptos generales que después tienen su aplica-
cidn 4 las diferentes fiebres, inflamaciones, he-
morragias, etcétera, son conocimientos que de
ninguna manera pueden confundirse con las no-
ciones concretas y particulares cuyo estudio se
encomienda 4 las Patologias, médica 6 quirdrgi-
gica. Bien conocemos que para justificar la con-
ducta contraria, argtyese que el conocimiento de
tales procesos es una circunstancia sine qua nom
para la apreciacion de «foda dolencia.» Pero pre-
cisamente porque abarca 4 fodas y no es exclu-
sivo de ninguna, corresponde de derecho 4 la
misma ensefianza que estudia la nomenclatura,
patogénia, sintomatologia, patocrénia, etcétera,
de todas las enfermedades y no de cada una.
Por eso precede en todo 6rden logico de ense-
nanza el estudio de la enfermedad, al estudio de las
enfermedades, y si en la Patologia especial hubieé-
ramos de exponer todos los conocimientos pré-
vios que son imprescindibles para la comprension
de sus problemas, la Anatomia, la Fisiologia y la
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Higiene, juntamente con la Fisica y la Quimica
en toda su integridad, tendrian que formar los
primeros capitulos de su inmenso campo. Es éste
tan dilatado de por si, que todo lo que sea au-
mentarlo con ingerencias extraias, nos parece
censurable injusticia.

Si la ciencia, Unica en sus albores, hubo de
dividirse y subdividirse, 4 medida que nuevas ad-
quisiciones enriquecieron el arsenal de sus ver-
dades, 4 nadie extranard que haya ocurrido lo
mismo 4 la Patologia. Cuando era exiguo el nu-
mero de observaciones clinicas, cuando en ellas
no se apreciaba otra cosa que los sintomas més
culminantes, cuando resultaba imposible todo
andlisis minucioso, por la ignorancia de cuanto
se refiere al individuo y la carencia de los pre-
ciosos medios de exploracién que las ciencias
auxiliares nos han proporcionado, compréndese
que en una sola Patologia, tuviese holgada cabida
la descripci6n de todas las enfermedades enton-
ces observadas, y atn de todos los conocimientos
médicos tenidos 4 la sazbén; pero cuando se han
descrito muchas especies morbosas nuevas, reco-
nociéndose en cada una infinitos detalles, coin-
cidiendo el aumento de los males con el de los

médios de su estudio y el de los remedios para
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su tratamiento, cuando los conocimientos médi-
cos siguiendo la misma vertiginosa carrera que
los dem4s ramos del saber, han llegado al ex-
plendor que hoy ostentan, la divisién del trabajo
ha sido una necesidad imperiosa, teniendo que
procederse 4 la divisién de las enfermedades en
varias secciones que permitan hasta cierto pun-
to, un estudio parcial é independiente.

Desde muy antiguo dividiése la Patologia es-
pecial en médica 6 interna, y quiriigica 0 externa,
comprendiendo en aquella los padecimientos que
radican de ordinario en la superficie del cuerpo,
siendo su tratamiento local; y en esta los que
tienen su asiento en 6rganos profundos y recla-
man tratamiento general. Si merece respeto tal
divisién, por su antiguedad y por el favor que
aun disfruta entre los médicos, no por eso hemos
de decir que esté fundada en una razén cienti-
fica verdadera, puesto que empleando algun
rigor en el exdmen de las enfermedades encon-
trarfamos que casi todas determinan, 6 pueden
determinar indistintamente, alteraciones en Or-
ganos superficiales y en otros profundos, siendo
por tanto imposible decidir si corresponden 4
una G otra de las dos agrupaciones establecidas
con tal separacién, sin que tal duda la evite
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el tratamiento, seglin veremos a4 continuacion.
Quieren algunos, que 4 los dos caractéres sena-
lados, se agregue la condicién de que también la
causa sea externa 6 interna, con lo cual aun re-
sultard més ostensible el conflicto. La pulmonia
traumdtica tiene causa externa y lesion interna;
la lepra, la erisipela y muchos casos de gangre-
na, nos ofrecerin causa interna y lesiones exter-
nas. Emplearemos tratamiento local y cruento,
en enfermedades de 6rganos profundos, la tra-
queotomia en el crup, el vegigatorio, fonticulo 6
sedal, en la pulmonia, tuberculosis etc., y trata-
miento general en ulceras sifiliticas, escrofulosas,
y en multitud de alteraciones que, teniendo sus
manifestaciones més ostensibles en la piel, se
deben 4 enfermedades especificas. De tal ma-
nera estos inconvenientes se tocan 4 cada paso
en la practica, que reina verdadera anarquia entre
los patblogos cuando pretenden determinar las
enfermedades que deben estudiarse en cada una
de las dos Patologias. Conviniendo los mds, en
cuanto acabamos de decir, cuya evidencia se im-
pone, no ha faltado modernamente quien ha
querido fundar la divisién de que venimos ha-
ciendo mérito, en caractéres que no sean tan
mezquinos como lo de externo 6 interno, que
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nada representan para la significacion de la in-
dividualidad morbosa en la mayoria de los ca-
sos. Un ilustrado profesor francés ha iniciado
el nuevo giro que intenta darse 4 este asunto, y el
sdbio catedrdtico Dr. San Martin lo ha desarro-
llado con la brillantez propia de su claro enten-
dimiento.

Ambas Patologias, Médica y Quirtrgica, dice
en restimen este autor, pueden vivir en un mismo
campo, pero moviéndose en opuestas direcciones,
debiendo distinguirlas, no precisamente por su
objeto, siné por su problema, que se enuncia ast:
«Para la Patologia quirtirgica; conocida una le-
si6bn, determinar los sintomas 6 perturbaciones
funcionales 4 que d4 origen, y remediar éstas in-
terviniendo primitivamente en la lesién: para la
médica; dada una perturbacién funcional 6 con-
junto de sintomas, averiguar la lesion a que
aquéllos corresponden y dominar ésta dltima in-
directamente, esto es, influyendo ante todo sobre
la perturbacion funcional.y

«Ambas, pues, actian primitivamente sobre la
lesién y el sintoma, pero procediendo a la in-
versa; la médica del sintoma camina 4 la lesion,
la quirdrgica de la lesién al sintoma, las dos tam-

bién consideran la causa y el remedio, pero en-
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tonces se confunden, en la etiologia acercandose
4 la Patologia general, en el tratamiento acer-
candose 4 la Terapéutica.» jLastima que no fue-
ra rigorosamente exacto el criterio de diferen-
ciacibn que dejamos extractado! En realidad
representa un adelanto, pero un adelanto digno
de todo aplauso, porque rompiendo con un empi-
rismo absurdo y estéril, sienta las bases de un
procedimiento cientifico y eminentemente logico,
perfectamente de acuerdo con las aspiraciones y
actual cardcter de las ciencias, y que puede ser-
vir de base, no solo para una division en Patolo-
gla, sin6 para que se medite sériamente en la
indole de los procedimientos que deben aceptar-
se para las divisiones en otras ramas del saber.
Declarada de un modo tan terminante, nuestra
simpatia por el nuevo criterio de division, debe-
mos también declarar que en nuestra opinién no
resuelve completamente el problema, porque en
gran ntimero de casos en Patologia quirrgica, no
se camina de la lesién al sintoma, siné por el
contrario del sintoma 4 la lesi6n, siendo ésta lo
4ltimo que el cirujano logra conocer en muchas
ocasiones, y haciéndose preciso en algunas la
practica de trascendentales operaciones de ciru-
jfa, para resultar comprobado 6 desechado un
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diagnéstico, que se formulé exclusivamente en
virtud de la interpretacion dada & ciertas pertur-
baciones funcionales.

A pesar de los argumentos expuestos, la divi-
sion de la Patologia en médica y quirtrgica es
una necesidad impuesta por el peso abrumador
de las circunstancias, ante las cuales hay que re-
signarse siempre; se acepta hoy en todos los
libros, y en todas las disposiciones sobre ense-
nanza, por lo cual nosotros hemos de atenernos
4 ella. En cada una de estas Patologias se han
hecho por los hombres consagrados 4 su estudio,
divisiones y subdivisiones, naciendo asi las cono-
cidas con el nombre de especialidades, completa-
mente indefendibles bajo un criterio cientifico y
légico, pero admitidas por razén de utilidad,
puesto que se hace mas facilmente el acabado
estudio de la parte que no el del todo. Desgra-
ciadamente no contamos en nuestro pais con
catedras dedicadas al estudio de todas las espe-
cialidades que dentro de la Patologia médica se
han reconocido, pero atn asi, las enfermedades
de la mujer y del nifio y las vesanias explicanse
en otras asignaturas, por lo cual nosotros pres-
cindiremos de su clasificacion.

Las siguientes lineas, aclarardn nuestra ma-
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nera de pensar en este asunto, absteniéndonos,
sin embargo, de comentar una nosotéxia, que
si bien estamos muy léjos de considerar perfecta,
la estimamos aceptable por cuantas razones
hemos consignado en este libro.

Clasificacion del sujeto de estudio de la Pato-
logia Médica:

CLASE PRIMERA.

Enfermedades del aparato de la inervacion.

GENERO 1.°.—Enfermedades del encéfalo:
Congestibn encefalica; hipohémia encefélica; em-
boélia de los vasos .encefalicos; trombosis de los
vasos encefalicos; hemorragia encefalica; encefa-
litis aguda; esclerésis encefalica; encefalitis cro-
nica; encefalitis intersticial difusa.

GENERO 2.°.—Enfermedades de las menin-
ges: Paquimeningitis; hemorragia meningea; me-
ningitis aguda; meningitis crénica; meningitis tu-
berculosa; tuberculésis de la pia-madre.

GENERO 3..—Enfermedades que indistin-
tamente se localizan en la masa encefalica y en
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sus cubiertas: Hidrocefalia aguda; hidrocefalia
crénica; tumores del encéfaio.

GENERO 4.°.—Enfermedades de la médula
espinal: Congestién meningo-espinal; hipohe¢mia
medular; hemorrigia de las meninges y de la
médula; mielitis aguda; mielitis cronica; esclerd-
sis espinal posterior; meningitis espinal; hidro-
rraquis; tumores espinales.

GENERO 5.°—Enfermedades del sistéma
nervioso tréfico: Hipotrofia muscular progresi-
va; hipertrofia muscular progresiva.

GENERO 6.°.—Enfermedades de los nervios
periféricos: Neuritis; hipotréfia de los nervios.

GENERO 7.°.—Enfermedades del sistéma
nervioso, con localizacién conocida y lesiones va-
riables é inconstantes.—Newvosis: A, neurosis ce-
rebro-espinales: Epilepsia; histérico; irritacion
cerebro-espinal; catalépsia: B, Neurosis espino-
bulbares: Paralisis agitante; cérea; tétanos: C.
Neurosis de los nervios periféricos: Hiperestesias;

anestésias; hiperquinesias; aquinesias.
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CLASE SEGUNDA.

Enfermedades del aparato circulatorio.

GENERO 1.°.—Enfermedades del centro de
la circulacion: A, enfermedades del peric4rdio:
Pericarditis; hidro-pericérdias; hidro-pneumo-pe-
ricardias; B, enfermedades del mioc4rdio: Hiper-
trofia del miocardio; dilataciéon del corazén;
degeneracion grasosa; polisdrecia cardiaca: C, en-
fermedades del endocardio: Endocarditis; lesio-
nes valvulares y de los orificios. D, neurésis del
corazdén: Hiperquinesia cardiaca; bocio exoftl-
mico; angina de pecho.

’

GENERO 2.

vasos: Aortitis aguda; aortitis crénica; aneuris-

Enfermedades de los grandes

mas de la aérta; inflamaciones de la arteria pul-
monar.

GENERO 3.°.—Enfermedades de la sangre:
A, cuantitativas: Pletora; hidrémia: B, cualitati-
vas: Clorosis; leucocitémia; escorbuto, purpura
hemorragica; escréfulosis; enfermedad de Addi-
son; melanhémia, diabetes sacarina; amonihé-
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mia; acetohemia; asfixia: C, por introduccién de
elementos extrafios al organismo: Maldria; sudor
miliar; gripe; colera indiano; fiebre amarilla;
peste bubénica; sarampién; escarlatina; viruela;
varicela; vacuna; difteria; erisipela; tifus abdo-
minal; tifus exantemético, tifus cerebro-espinal;

ribia, muermo, y lamparones.

CLASE TERCERA.

Enfermedades del aparato respiratorio y de la
fonacion.

GENERO 1.°.—Enfermedades de las fosas
nasales: Catarro nasal; epistaxis.

GENERO 2.°.—Enfermedades de la laringe:
laringitis catarral aguda; laringitis crbnica; larin-
gitis fibrinosas (crupal y diftérica); infiltracidn la-
ringea; espasmo de la glotis; afonia nerviosa.

GENERO 3.°.—Enfermedades de la traquea
y de los bronquios: Catarros bronquiales; coque-
luche; asma.

GENERO 4.°.—Enfermedades de los pulmo-
nes: enfisema; congestién; edema; hemorragias
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bronco-pulmonares; obliteracién de la arteria
pulmonar; gangrena del pulmén; pneumonia fi-
brinosa; esclerdsis del pulmén; tuberculosis mi-
liar aguda; tisis pulmonar; cdncer del pulmoén;
neoplasmas y acefalocistos pulmonares.
GENERO 35.°.—Enfermedades de la pleura:
Pleuritis; hidrotérax; hidro-pneumoétorax y pneu-

motoérax; tuberculosis; cadncer.

CLASE CUARTA.

Enfermedades del aparato digestivo y sus anejos.

GENERO 1.°.—Enfermedades de la boca:
Estomatitis; glositis; gangrena de la boca; pa-
rotiditis; pardtidas; angina de Ludwig.

GENERO 2.°.—Enfermedades de la faringe:
Faringitis catarral; faringitis parenquimatosa; fa-
ringitis pseudo-membranosa y diftérica.

GENERO 3.°.— Enfermedadds del exéfago:
Exofagitis; estrechez del exdfago; espasmo del
exofago.

GENERO 4.°.—Enfermedades del estomago:
Gastritis catarral aguda; gastritis catarral cro-
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nica; gastritis submucosa; tlcera simple del es-
tobmago y del duodeno: cancer del estémago;
gastrorragia ; gastralgia.

GENERO 35.°.—Enfermedades del intestino:
Enteritis catarral aguda; enteritis catarral créni-
ca; tiflitis; rectitis; disenteria; flemon iliaco; oclu-
sibn intestinal; tuberculosis intestinal; céancer
del intestino; helmintiasis; calculos intestinales.

GENERO 6.°.— Enfermedades del higado y
de los conductos biliares: Congestiéon hepatica;
hepatitis aguda; atrofia amarilla aguda; esclero-
sis del higado; degeneraci6n amiloidea; degene-
raciéon grasosa; cancer del higado; equinococos;
quistes hidatidicos; catarro de los conductos bi-
liares; colelitidsis.

GENERO 7.°.—Enfermedades del bazo: In-
fartos del bazo; esplenitis; degeneracién amiloi-
dea; neoplasmas del bazo.

GENERO 8.°.—Enfermedades del pancreas.
— Son diagnosticables en el vivo?

GENERO g9.°. — Enfermedades del perito-

neo.— Peritonitis; ascitis.
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CLASE QUINTA.

Enfermedades del aparato urinario.

GENERO 1.°.—Enfermedades del rifién: Ne-
fritis catarral; nefritis parenquimatosa; nefritis
intersticial ; degeneracién amiloidéa; nefritis su-
purada ; pielitis; hidronefrésis; litidsis renal;
cancer del rindn; tuberculésis; flembn perine-
fritico.

GENERO 2.°.—Enfermedades de la vegiga
urinaria: Catarros de la vegiga; tuberculosis y
cancer de la vejiga. Litiasis vexical; espasmo del

cuello de la vejiga; parélisis.

CLASE SEXTA.

Enfermedades del aparato locomotor.

Reumatismo; gota; raquitismo; osteomalacia.

—_—— e ——
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