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CAPITULO VIIL

De la Nosografia filosdfica.

DESPU‘ES de todo lo que he manifestado al coms= I
parar las principales teorfas médicas con la doectrina
fisioldgica , éspero poder ser entendido en la inves-
tigacion que voy 4 hacer de los principios que han
servido de base 4 la nosografia. El autor de esta
obra se ha abstenido’ cuidadosamente de toda de-
finicion sobre la esencia y sobre el ohjeto de la
medecina. Ha supuesto que esta ciencia estd sentada
sobre fundamentos inalterables. Principia hablando

Iz, Papre. A
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4 sus lectores de las enfermedades ¢omo de cosas.
conocidas. Su tinico fin es disponer los objetos en
un 6érden luminoso, que facilite su estudio, y haga
desaparecer la incertidumbre y la perplejidad que
acompafian por lo comun al ejercicio de la medecina.
Para conseguirlo emprende estender un cuadro
nosoldgico al que vengan 4 colocarse todas nuestras
enfermedades. Ha pensado que contenga esta pintura
los cardcteres de cada una de nuestras enfermedades
colocados debajo de su denominacion. Debe mani=
festar su curso desde el principio hasta el fin. En
cuanto 4 su curacion se ha descuidado como objeto
secundario, como una suerte de formalidad que no
puede tener influencia sobre sus cardcteres, nisobre
Sil CUrsO.

Dctcngammlos un momento para dar 4 conocer
los vicios de estas ideas fundamentales.

Primeramente recordarémos que las denomina=
ciones, trapsmitidas por los autores antiguos como
representativas de las enfermedades, estan muy
distantes de presentar al alma objetos bien deter=
minados, pues que como hemos probado, se con=
funden entre si estas pretendidas enfermedades.
Ahora bien el autor de la nosografia no se ocupa
mas que en disponer en un cierto orden estas deno=
minaciones que no constituyen enfermedades reales,
sino grupos de sintomas arbitrariamente formados:
luego no ha clasificado, ni coordinado verdaderas
enfermedades , sino abstracciones de sentido mal
determinado.

Asigna 4 estas enfermedades un curso determi=
nado € independiente del método curativo, es decir,
que hace variar & los grupos de sintomas en un pe=
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riodo de tiempo limitado, diversificando sus ele=
mentos constitutivos, sin consideracion 4 los modi=
ficadores 6 agentes esternos que puedenintervenir. ..
Nuevo error; porque cualquiera que sea el grupo
o reunion de sintomas que se presente al observa-
dor, las formas de que se reviste, cuando se des=
figura, siempre estan subordinadas 4 la influencia de
estos modificadores. Tomémos por ejemplo al fleg=
mon, la mas sencilla de todas las enfermedades. Si
se trata con los estimulantes tendrd un curso dife=
rente que si se usan los antiflogisticos que puedan
impedir la generacion del pus. Pero supongamos que
se forma la supuracion, los resultados ofreceran una
multitnd de diferencias , segun sea superficial 6
profunda, abierta 6 cerrada, y segun se haya esli=
mulado mas & ménos 4 las visceras por el método
curativo. el alimento, el ejerr:icin, las pasiones, etc.
Resulta de aqui que lo que se diga de un flegmon
no serd aplicable 4 otros mil, y por consiguiente que
en el estrecho circulo de una nosologia no se puede
presentar una idea completa del flegmon; sino que
esta exije siempre una historia especificada en la que
entren todas las circunstancias que acabamos de in=
dicar. Lo mismo sucede con todas las demas enfer=
medades : por consiguiente el que pretenda dar la
idea de cada una de ellas por la enameracion de un
corto numero de cardcteres , solo presentara & sus
lectores un punto muy circanscripto de su historia,
una de sus fases , un momento de su duracion, y
Jamas la nocion completa de una verdadera enfer-
medad.
Pero entre las diferentes formas que puede tomar j

una enfermedad ¢ cnal serd la elejida por el nosoa

A 2
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logista para que le sirva de modelo ?dTomar:i, como
el autor que examinamos, la que presente la enfer=
medad abandonada 4 la naturaleza? En este caso
tambien habrd mas de una forma, porque los fené=
menos morbificos, d los que no se opone ningun
obsticulo, se desplegan casi siempre en muchos
Organos que se afectan sucesivamente, y hé aqui mu=
chas entidades patolégicas que se confunden con la
que se nos dd por principal. En vano se respondera
que el nosologista puede hacer abstraccion de las
complicaciones; el que conozca las conexiones sim=
paticas que unen los diferentes departamentos or=
ganicos, sabe muy bien que es impracticable esta
especie de abstraccion.

A este primer inconveniente que solo lo es para
el estudio del objeto que intentamos conocer, se
juut:r otro mas importante : que las enfermedades
abandonadas 4 la autocracia de la naturaleza son
casi siempre funestas. De manera que el médico que
para tener un ol)jeto conforme 4 su modelo nosold=
gico quiera referirse 4 los recursos de la naturaleza,
vera multiplicarse las catastrofes funestas, y se ha-
bituara 4 ellas de manera que nunca se formard la
idea de lo que puede hacer el arte en la mayor parte
de los casos patoldgicos (1).

Supongamos ahora que el nosologista haya elejido
su modelo entre las enfermedades, cuyo curso se
ha interrumpido, 6 variado por el arte. {Ah! en=
tonces este modelo dcjarzi de ser aplicable 4 todos
los demas casos..... Es pues absolutamente nece=

(1) Veanse las reflexiones sobre la doctrina de Hipocrates.
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sario, si se quiere dar la idea de una enfermedad
cualgniera, que se la suponga en todas las circuns-
tancias en que la pueda poner la influencia mas 6
menos activa de los modificadores 6 agentes ester=
nos. Es indispensable que presentando todas las
variaciones de su historia se aprecie la accion de
cada uno de estos agentes para pover al lector en
estado de reconocerla en cnalquier tiempo de la en=
fermedad que sea llamado , y de elejir en todas
épocas los modificadores é medios tera peuticos que
le parezcan mas ventajosos.

Si esta demaostrado que todas las vicisitudes de
las enfermedades dependen unicamente de la afee=
cion sucesiva de distintos érganos . irritados alier=
nativamente mas 6 ménos, y que influyen de una ma=
nera mas O meénos activa segun la constitucion de las
individuos; es claro que presentar la historia de una
enfermedad siguiéndola en todas las formas que
pueda tomar, es estudiar muchos érganos que pa=
decen alternativamente en diferentes grados. Luego
esto no es estudiar una sola entidad patoldgica .,
bien una sola enfermedad : luego no es posible
hacer un cuadro nosolégico perfecto ofreciendo por
modelo un grupo invariable de sintomas; ni aun
haciendo sufrir 4 este grupo multiplicadas transfign-=
raciones, como no se refieran estas diversas formas 4
la afeccion de diferentes organos. Ahorabien para re=
ferir estas mismas formas 4 la afeccion de los distintos
érganos , es necesario ﬁjar la atencion en los efectos
de los modificadoress como hemos probado : luego
es imposible formar un cuadro nosolégico ; donde
se presentarian las enfermedades de una manera
absoluta, con un curso necesario, fatal ¢ indepen=-
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5 diente de los modificadores. Y como este es el
espiritu con que se hahecho la Nosografia filosdfica;
esta es esencialmente viciosa : que es lo que intento
demostrar cireunstanciadamente siguiendo 4 su autor
en todas las divisiones de su obra.

AAAALAAALALALLALA LA AN

SECCION PRIMERA.

Clase de las calenturas.

6 Pon las calenturas entra en materia el autor; y
se abstiene de definir la calentura en general : ni
se sabe aun si la admite; pero reconoce calentu=
ras particulares, de las que pretende darnos una
idea completa por la enumeracion de los fenome=
nos que las constituyen. Asi es que supone el no=
sografo que necesariamente conviene todo el mundo
en la existencia de estas calenturas. Despues de esto
sostine que se las ha confundido . y se propone
darlas mejor 4 conocer asignando 4 cada una sus
caricteres particulares. Estas calenturas son en el
nimero de seis: la inflamatoria , 6 angioténica ;
la biliosa 6 gdstrica ; la mucosa , pituitosa , 6
glutinosa de los autores , 6 adenomeningea ; la pu-
trida , 6 adindmica ; la maligna , que califica de
ataxica, esto es, sin 6rden, ni regularidad ; y la
adenoneryiosa, o pestilencial. Vamos 4 examinar
sucesivamente estos sels oOrdenes de calenturas;
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pero dntes es menester sefialar la primera falta del
autor, que es no haber tratado de la calentura en
general.

Aunque fuera verdad que existiesen estos seis
ordenes de calenturas diferentes de las inflamacio=
nes (lo que no es asi), todavia seria indudable
que habria alguna cosa de comun entre ellas reci=
procamente, del mismo modo que entre ellas y las
flegmasias ; y esta cosa de comun es el estado fe=
bril. Esta proposicion estd contenida implicita=
mente en la denominacion general de calentura,
( febris ) que se designa dcada una de las seis re=
conocidas : tambien se la vuelve 4 encontrar en el
lenguaje del autor, que no podria dispensarse de
admitir la calentura en general como efecto de las
inflamaciones que describe. Esta misma idea se en=
cuentra en fin en las espresiones de calenturas esen=
ciales , 6 primitivas aplicadas 4 seis formas parti=
culares del estado febril, para distinguirlas de otras
formas que han conservado la denomnmcton de in=
flamaciones 6 flegmasias. En cfecto, aunque las
palabras calenturas esenciales no estin definidas,
es claro segun esta oposicion que se entiende por
ellas ciertos estados febriles que no dependen de
una inflamacion parcial.

Y pues estd convencido el nosografo de haber
admitido la ecalentura en .general, ¢ porqué no ha=
bla de ella? Las investigaciones fisiologicas sobre
este ob‘]om puede que le hubieran conduudo 4 una
teoria diferente de la que ha admitido; por lo mé=
nos le hubieran obligado 4 hacer reflexiones, que
produjesen descubrimientos eapaces de concurrir
4 los progresos de la ciencia. Pero lejos de tratar
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esta cuestion prohive el auntor 4 los demas que se
ocupen de ella. Primera inconsecuencia 4 la que es
necesario tratar de suplir con el objeto de ilustrar
nuestras discusiones sobre la Nosografia filoséfica.

Si se ha leido atentamente lo que hemos dicho
en el curso de esta obra, se deducird de ello sin
dificultad que la calentura no es otra cosa que una
aceleracion del curso de la sangre, produecida por
la de las contraceibnes del corazon con awmento
de la calorificacion, y una lesion de las funciones
principales. Este estado de la economia es siempre
dependiente de una irritacion local. Nunca se ha
visto , ni nunca se vers un caso de calentura en que
esten ignalmente irritados todos los tejidos del
cuerpo viviente, Es muy cierto que en las calen=
turas el curso de la sangre estd precipitado en todos
los tejidos , y que el calor estd aumentado en todas
partes ; pero esto no prueba que la causa de estos
fenémenos resida en todo el cuerpo, Si lo probara
seria necesario dar el nombre de calentura esencial
a la provocada por una perinemmonia, 6 por un
flegmon.

Puesque la aceleracion del curso de la sagre y
el aumento de la accion que produce el calor no
establecen que la irritacion que determina la ca=
lentura esté espareida en un mismo grado por todo
el cuerpo; son necesarias otras razones para admi=
tir calenturas esenciales.

Los autores las han tomado en la falta de la ir=
ritacion inflamatoria de un érgano determinado;
irritacion que se recone en los cuatro cardcteres
siguientes : tumor , rubicundez , calor , y dolor,(1).

(1) Veanse nuestras reflexiones sobre la doetrina de Hunter.
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Siempre que ellos han podido demostrar que la
celeridad del curso de la sangre y el calor gene=
ral son provocados por una afeccion local que reuna
estos cualro cardcteres, han pronunciado que esta
celeridad y este calor, que constituyen la calen=
tura, son fenomenos consecutivos , y se ha llamado
la calentura sintomdtica, 6 secundaria. Y cuando
no la han podido awibuir 4 una semejante afeccion
local, la han considerado como esencial, & pri-
mitiya.

Admitido este principio, no se trata ya mas que
de asegurarse si las calenturas que ellos han lla=
mado esenciales 6 primitivas , son dependientes
de una afeccion local semejante, cuyo diagnostico
se haya escapado 4 sus investigaciones. Puea ahora
se nos presenta la ocasion de entregarnos 4 esta
comprobacion examinando los cardcteres de las seis
calenturas llamadas esenciales de la nosografia filo=
sofica,

La primera de estas 6 la angioténica se caracte=
riza por la celeridad de los movimientos del corazon
con un pulso grande y lleno, sin que segun su
manera de ver, puedan percibirse en algun punto
determinado los cuatro cardeteres de lainflamacion.
Estos cuatro cardcteres existen , pero son generales
segun los autores; el cuerpo entero los reune, y
se encuentra precisamente en el estado en que es=
taria una parte inflamada; y esta es la razon porque
han dado los autores & esta calentura el nombre
de inflamatoria, que representa una inflamacion
universal.

El nosografo ha modificado esta idea fijando la
atencion sobre el aparato sanguineo por su palabra
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angioténica. La calentura angioténica es pues para
él una inflamacion general de los vasos sanguineos,
6 si repugna la pqla])l a inflamacion , un estado de
tension , y de irritacion uniformemente rcparur]o
en las tfnicas de los vasos sanguincos. Conceda=
mosle que basten estas condiciones para establecer
5 que esta calentura sea esencial ; ]uego si estd bien
demostrado que no las reune, cesard de merecer
este titulo.

16 Sila irritacion estubiera en el mismo grado en
todo el aparato sanguineo durante la pretendida
calentura inflamatoria, 6 todos los vasos rojos es=
tarian inflamados, 6 no lo estaria ninguno. Las se=
fiales de la inflamacion de los vasos pueden cono-
cerse ¢ durante Ja vida, 6 despues de la muerte.
Durante la vida el eximen del enfermo prueba que
no estdn en estado de flegmasia los capilares de la
piel , ni los del tqldo celular, ni los de las articu-
laciones. Si lo estubieran habria 6 los sintomas de
la erisipela, 6 los de otras flegmasias cutaneas, 6
un flegmon general , 6 los signos del reumatismo y
la gota. Estos sintomas no existen. No bay pues
inflamacion en los tejidos que cubren al escueleto.
Pasemos 4 las visceras.

Las flegmasias del cerebro, del pecho, del pe-=
ritoneo , del higado, del bazo, de los rifiones , del
ttero tenen signos conocidos de los autores. Si es=
tos drganos eaLuhlemn inflamados no ealificarian los
médicos la enfermedad de calentura esencial : la
llamarian frenesi, cefdlitis, pulmonia, pleuresia,

peritonitis , hepﬂtilis P esplenitis, nefritis, ete, El

hecho es que ninguno de los signos de estas fleg=
masias existe en sus calenturas inflamatorias. Asi la
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mayor parte del cuerpo ningun signo presenta de
inflamacion en la calentura esencial llamada angio=
ténica. No es pues universal la inflamacion en esta
calentura. Aseguremonos si existe en alguna parte.

Hay todavia un tejido muy importante de que
no he hablado , que es la membrana mucosa de los
6rganos digestivos. ¢ Existen dorante la vida los
signos de esta flegmasia ? Si ciertamente ; pero
como no eran conocidos de los autores antes de
la época de la medicina fisiolégica , los han enu=
merado sin sospecharlos. Estos signos son la ano=
rexia , la sed , la rubicundez de la punta 'y de los
bordes de la lengua, la cefalalgia, los dolores con=
tusivos , y la iuaptitud para el cjercicio en los mus=
culos de la locomocion. En efecto estos signos son
de tal manera patognnménicos de la irritacion pre=
dominante de la membrana mucosa del estomago
y de los intestinos delgados gue ellos solos pueden
caracterizarla ; y que combinados con los de otra
flegmasia nos dan la certidumbre de la coinciden=
cia de esta.

Busquemos ahora en los caddveres de las preten-
didas calenturas inflamatorias los signos de una
inflamacion antecedente, universal, 6 local.

El nosografo ha eludido esta cuestion por una
sutileza notable. Segun €l la calentura angiot¢nica
no es mortal por si misma; es benigna ; y solo
por una degeneraciﬂn en otra enfermedad llega 4
ser peligrosa 6 funesta. Es muy cierto que el grupo
de sintomas al que une la idea de la calentura
inflamatoria no es funesto ; pero es falso que la en=
fermedad que representa este grupo deje siempre
de ser la misma cuando vienen nuevos sintomas 4
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afiadirse 4 los primeros. Si esta deutoropatia se
observa algunas veces, estd muy lejos de suceder
de una manera constante. Lo que dice nuestro au=
tor nos va 4 snministrar las pruebas de ello.

La calentura angioténica, dice, puede degene-
rar en cefalitis , en perineumonia, etc. Sea en hora
buena; pero en este caso se ahade otra ﬂegmama
d la gdstro=enteritis que habia abierto la escena, y
le’ esto no df:‘ju'l esta (i{? ])el'5f5\7(’]'al'1 l')f“l‘f_l l‘lliill(lo
en razon del aumento de postracion, del estado
denegrido de la boca, de la fetidez, del estupor,
del calor acre, del color livido , de los saltos de
tendones y de la pequetiez del pulso hace inter=
venir 4 una calentura adinamica para terminar la
inflamatoria , es evidente que ha tomado los signos
del mas alto grado de la enfermedad por los de
una afeccion dlierento » ¥ que ha visto dos, donde
no existe mas que una. En efecto nosotros veremos
bien pronto que la gastro=enteritis pasa por ‘todos
estos grados sin c[e_}dr de ser ella misma. Asi es
que conviniendo con M. Pinel en que la gradua=
cion de la gastro-enteritis, que el llama ealentura
inflamatoria, puede preceder 4 la manifestacion de
todas las otras flegmasias internas, le negamos que
la flegmasia gastro=intestinal deje de existir con es=
tas adiciones ; y le afirmamos que los sintomas que
él llama adinamia no significan otra cosa que el an=
mento de esta misma gastrmenterltts. Segnn esto
los vestijios de la flegmasia que habrd en las vias
gastricas despues de estas especies de terminaciones
perteneceran siempre 4 lo que él llama calentura
angioténica; y nunca se encontrard todo el aparato
de los vasos sanguineos en un estado uniforme de

Docrrina
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inflamacion , bien se presenten solos estos vestijios,
bien existan al mismo tiempo indicios de otra fleg=
masia.

Pero admirvese la futilidad de esta doctrina : se
han reanido los sintomas que sefalan el principio
de la mayor parte de las enfermedades agudas para
formar un grupo, del que se hace una enfermedad
particular, independieute de todo lo que pueda
suceder despues. Esta idea debe parecer en el dia
bien estrafia 4 los médicos fisiologicos ; por lo que
me parece que debo buscar sus fundamentos.

Se encuentran estosen que en clertos casos se ter=
minan por la curacion los sintomas de la pretentida
calentura inflamatoria en el espacio de uno 4 siete
dias. Los antignos que fueron los primeros que
observaron este curso feliz de la irriLacir_m inflama=
toria de las visceras, formaron por la abstraceion
una entidad patolégica, 6 en otros términos. una
enfermedad de los casos febriles terminados asi por=
queignoraban el asiento y la naturaleza del mal. Silos
hubieran conocido hubieran dicho sencillamente
que la inflamacion de la tinica interna de las vias
gastricas se termina unas veces por nn sudor, 6 una
hemorragia, y que otras se prolonga sin adicion de
nuevas ﬂef*masms. 0 con ella. Enténces hubieran ha=
blado de una verdadera enfermedad, miéntras solo
han tratado de un grupo de sintomas sin valor de=
terminado. Ahora bien, 4 estefalso método de obser=
vacion, que se ha transmitido de edad en edad hasta
nuestros dias, se deben los errores de que estan
llenos los tratados sobre las calenturas y el arti=
ficio con que Mr. Pinel ha sabido formar una afec=
clon particular con los sintomas que se observan
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mas comunmente al principio de la mayor parte de
las enfermedades febriles: reusindole un asiento
particular que fuera posible demostrar despues de
de la muerte.

Algunos modernos mas atrevidos emprendieron
conservar hasta la muerte el nombre de inflama=
torias 4 algunas calenturas que los autores habian
hecho degenerar en putridas, ete. ; pero cuando
se llego dla inspeccion de los caddveres, no fijaron
su atencion sobre el verdadero sitio del mal. Unos
se atubieron al cerebro, otros 4 los nervios, y otros
en fin a las tinicas de los vasos gruesos. Esta ultima
idea llamé la atencion desde el principio por la
razon de ser nueva, y porque separaba la de toda
flegmasia circunscripta. Enténces se esclamé por
todas partes que al fin se acababa de resolver esta
gran cuestion, y que la calentura inflamatoria tenia
su origen en la flogosis de las tinicas de las arterias
gruesas.

Este nuevo error se debe tambien 4 la ignorancia
en que se ha estado hasta el dia de los sintomas y
de los veslijios de la gastro=enteritis. Esta ignorancia
nace de que los autores han descuidado el sistema
capilar para ocuparse solo del tronco y de los ra=
mos; 0 mas bien que no han buscado la inflamacion
en los vasos capilares donde existe realmente en-
tonces; quiero decir en la membrana mucosa del
aparato digestivo. No pretendemos negar que puedan
inflamarse las tinicas de los vasos gruesos en la gas=
tro=enteritis; pero es cierto que no lo estan con
mucha frecuencia , y que algunas veces se las en-
cuentra en este estado despues de las pneumonias,
las peritonitis, y otras inflamaciones viscerales, Lain=

19

20




pE LA NOSOGRAFIA FILOSOFICA. 19

flamacion de los vasos gruesos no podri pues formar
la esencia de las calenturas inflamatorias. Aun no te=
nemos sefiales que puedan indicar la existencia
aislada de esta inflamacion aun suponiéndola po=
sible.

Y pues los signos de la inflamacion no son uni=
versales, ni durante la vida, ni despues de la
muerte en lo que los autores han llamado calen=
tura inflamatoria ; y por el contrario son parciales
en uno y otro caso , no se podri considerar el grupo
de sintomas & que han dado los autores esta de=
nominacion , como indicante de una calentura esen=
cial , 4 ménos que no se quiera tambien dar este
nombre & la calentura de la pneumonia, y 4 todas
las de las otras inflamaciones locales.

La segunda calentura supuesta esencial, es la
que se ealificaba otras veces de biliosa, y que

21
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el antor que examino llama calentura rnem’ngo:‘

gdstrica , los antignos la llamaban biliosa por causa
del sabor amargo , del color amarillo de la lengua y
de lapiel, de los vémitos yde las deyeeciones de bilis
que acompaiian algums veces al estado febril. Atris
buianeste estado 4la mperabundanma 6 dla deprava=
cion de este fluido. Esta teoria era falsa, porque la
supersecrecion biliosa en este caso es solo el resul=
tado de la irritacion de la membranainterna del canal
digestivo. Mr. Pinel illustrado por los fisiologistas
modernos conoce esta verdad : observa tambien que
los sintomas biliosos no son constantes; y esta ca=
lentura recive un nombre que fija la atencion sobre
la afeccion prinpal.

Ciertamente este es un paso dado : ; Porqué des-
gracia previene sus buenos efectos declarando que
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esta calentura, cuyo asiento acaba de circunseribir,
es esencial , esto es, dependiente de una irvitacion
general ? Es curioso investigar la causa de una con-
tradicion tan manifesta.

Yo la encuentro en la efectuacion que se habia
hecho dntes de €l del substantivo abstracto que debia
dar la idea de esta enfermedad. En efecto como los
antignos ignoraban que la aberacion fisioldgica 6 si se
guiere mejor, la irritacion local provocaba todos los
sintomas de esta afeccion, se contentaban con ob=
servarlos bieny con hacer de ellos una coleceion, dla
que daban el nombre de calentura biliosa. Esta de=
nominacion ha llegado con el tiempo 4 ser la misma
cosa; ha servido de testo 4 las discusiones subsi=
guientes de los autores ; y la enfermedad , annque
atribuida 4 la bilis, se ha considerado siempre como
una modificacion general de la economia, diferente
de las que dependen de una inflamacion local.
Cuando se ha sospechado mas tarde que la irrita=
cion de los otros tejidos podia muy bien depender
de la de las vias gastricas, no se ha pensado com=
parar la influencia de esta irritacion sobre los brganos
con la de la irritacon del pulmon en la pneumonia;
es decir , hacer una flegmasfa de ella. Si no se ha
pensado en esto es porque hubiera sido necesario
desnaturalizar la idea que se habian formado los an=
tores clasicos de la calentura biliosa. No obstante
como era necesario coneiliar tambien los descubri=
mientos modernos con la teorfa de los antiguos se
ha tomado el partido de decir que la irritacion de
las vias gdstricas determinaba una calentura esencial,
sin pensar que si esta calentura es eseneial , tam=
bien deben serlo todas las que dependen de las
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otras irritaciones locales. Como la graduacion de1a
irritacion de la mucosa digestiva, que determina lo
que se llama calentura gdstrica, no ha encontrado
lugar entre las flegmasias, han debido tambien des=
conocerse las demas graduaciones de esta misma
irritacion capaces de producir grupos de sintomas,
por poco diferentes que sean de esta supuesta ca=
lentura. Y esto es efectivamente lo que ha suce=
dido.

La calentura llamada mucosa por los autores de
los tiltimos siglos, y adeno-meningea por Mr. Pinel
nos ofrece ya un ejumplo pateute de esto. En ella
se encuentra la idea de una calentura producida
por la pituita, por la linfa , por el moco , trans=
formada en la idea de una irritacion de las mems=
branas mucosas, que produce una calentura esencial
con un aumento de secrecion mucosa. Pero como
la palabra escencial aplicada 4 la calentura signi=
fica que esta no es provocada por el mismo meca=
nismo que en las inflamaciones, la irritacion de
las membranas que determina esta, nada debe tener
de comun con las flegmasfas. Asi es precisamente
como lo entiende M*. Pinel ; y esta es la razon por=
que nos dicen sus paruddrms al verlas inflamaciones
del canal digestivo que son el efecto y no la causa
de la c.ﬂenlm ra. Pero reflexionese en la groseria de
este subterfugio : upa irritacion de la membr.ma
interna de las vias géstricas ha producido las dos
calenturas en enestion. En tanto que no se puede
mspe('t'mnal la membrana no se califica esta irri=
tacion de flegmasia. En el momento que la muerte
permite descubrirla, se la reconoce por flegmasia;
pero se al.ribuyc 4 la calentura. De esta manera,

ITI2, PartE. B
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una irritacion v4 4 producir una calentura, y csta
vuelve sobre el lugar irritado para ocasionar en él
Ja irritacion. { Qué prodijio de sutileza ! todavia seria
necesario decirnos qué es una irritacion bastante in=
tensa para producir lacalentura, y que no obstante no
es una inflamacion. Convendriatambien esplicar por=
qué la porcion de la membrana mucosa que tapiza el
estémago y los intestinos delgados es solamente sus=
ceptible de este modo de irritacion. En efecto el no=
sografo no hace esta distincion para la mucosa del
colon, para la delos érganos de larespiracion , para
la de la vejiga , para la dela vagina, ni aun para la
del titero. En estas membranas reconoce un solo
modo de irritacion que los antiguos llamaban catarro
y que €l refieve a las flegmasias. ; Porqué singular
privilegio solo el estémago y los intestinos delgados
tienen una irritacion inflamatoria y otra que no lo es?

Se ha visto cuan defectuosa es la teoria del no=
sografo sobre las tres primeras calenturas esenciales ;
pasemos 4 la cuarta.

La calentura adindmica , putrida de los antiguos,
asténica de Brown, nos ofrece un grupo de sin=
tomas que tiene por base la debilidad de las fun=
ciones intelectunales y sensitivas, asi como la delos
musculos locomotores, reunidas al estado febril,

8 Como por lo comun se abade & esto la feridez de

las escreciones , y como despues de la muerte es
rapida la descomposicion, se la ha atribuido desde
el principio 4 la putrefaccion de los humores; es
decir que los efectos de la enfermedad fueron aqui,
como en todas las demas supuestas calenturas esen=
ciales, transformados en causas.

Habiendo Brown fijado su atencion esclusiva-
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mente sobre la debilidad de los musculos, Ta erevo
repartida en todos los tejidos vivientes, ¢ hizo de
ella el cardeter fundamemal de la enfermedad. M.
Pinel, que para la formacion de sus tres primeras
entidades febriles esenciales habia ensayado con=
ciliar el solidismo con las teorfas humorales, se
arroja en esta enteramente en el solidisnio puro .
y se constituye discipulo de Brown. Ya na piensa
referiv la enfermedad 4 un determinado sitio, 1a
generaliza 4 imitacion de su maestro . y proclama
que la debilidad de las fuerzas de la vida constituye
el cardcter de esta calentura, que Hama adindmica;
palabra cuyo sentido, y cuya etimologia son ente-
ramente analogas 4 la espresion asténica.

El nosografo se ha equivocado : la espresioti
de calentura adindmica encierra una contradiceion,
porque la adinamia no es aqui como él la entiende.

La espresion de calentura adinamicd encierra una
contradiceion : es menester probarlo. Principiemos
estableciendo que Mr. Pinel atribuye la calentura
adindmica 4 la dismimicion general 6 universal de
las fuerzas conservadoras de la vida. Esta cs on
verdad su idea, que repite en mil lugares ; y en
ella se funda para eolocar eésta calentura en el mi-
mero de las esenciales. Luego estd enteramerite
en los prin¢ipios del reformador escosez. Discurra-
mos segun estas bases. -

Sila palabra ealentura, Sfebris, viene de fervere.
como pretenden los etimologistas, debe espresar la
exaltacion del calor animal , que coireide siempre
con la aceleracion del curso de la sangre , depen=
diente de que los movimientos del corazon y de
los capilaves sangnineos se repiten con mas preci

B a
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pitacion’ que de ordinario. Esta precipitacion por
si misma supone la influencia de algun agente es=
timulante. Estos agentes son de muchas especies,
y se encuentran en los objuLos de la higiene. No
es de mi ohjeto hacer ahora su enumeéracion : en
otra parte haré conocer cuan importante es estudiar
su accion si se gquiere poseer la verdadera medicina.
Al presente me contentaré con observar, que no
pueden ocasionar la precipitacion de los movi-
mientos organicos sin exaliar las |,~rn|':iedudes vitales.
Luego si la fuerza vital se mide unicamente porestas
propiedades, como no puede ménos de convenirse,
es claro que exaltandolas , elevardn estos agentes la
fuerza vital & un grado mas alto que el que tenia
intes de su accion.

Ahora bien, como la calentura supone una exalta=
cion de las fuerzas de la vida, ]:1:1},r una contradiceion
manifiesta en deeir que la calentura es el efecto
y el testimonio de la languidez de estas mismas
fuerzas. Por consiguiente la espresion de calentura
adindamica y putrida producida y sostenida par la
debilidad de las fuerzas contiene una idea falsa, y
debe desecharse.

La adinamia no es como la entiende M=, Pinel.
Esto es incontestable, puesque €l supone una dismi=
nucion general de las fuerzas que forma la esencia
de la enfermedad, interin que esta disminucion es
aqui solo el resultado de una inflamacion de la mu=
cosa gastro=intestinal , como hemos pl'obado abun=
dantisimamente en la refutacion del brownismo y en
otras partes.

Con todo se dirdqne los médicos de todas las eda=
des han admitido una calentura, donde predomina la
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debilidad , y mucho dntes de Brown, aun los au=
tores que la lamaban putrida nos habian dado la
postracion de las fuerzas y el estupor como los signos
caracteristicos de esta especie de calentura.

Nada liay mas cierlo ; pero esto solo prueba que 31
el nosografo ha participado de su error que con-
siste en tomar una de las graduaciones de la enfer=
medad por la cnl?lmeda([ misma. En efecto se
observa muy frecuentemente que la graduacion
llamada calentura inflamatoria prineipia Ta escena;
que la biliosa prolonga la accion ; y que la adind=
mica 6 putrida no es otra cosa que el desenlace
de la tragedia.

Del paralelo que se puede hacer de M. Pinel con
sus predecesores resulta tambien que €l no ha hecho
adelantar la ciencia sobre el punto de que se
trata.

Vamos mas lejos: ; no la ha hecho retrogadar ? 3,
Casi estoy d:spuof.m 4 responder aﬁrmatlvamenle,-
porque en el sistema de los humoristas desde
Galeno hasta nuestros dias se habia convenido que
la putrefaccion podia ser el producto de la infla=
macion de la sangre, y que las evacuaciones de
sangre y las bebidas aciduladas eran muy frecuen=
temente sus m(‘Jm s pmsm‘vatwns

Algunos defensores del profesor Pinel han que= 33
rido atribuirle la gloria de haber referido todas
las enfermedades 4 un asiento determinado. Tra=
tarémos esta cuestion en cada nuevo articulo al
recorrer su nosografia. En cnanto 4 las tres primeras
calenturas es cierto gque tienen un silio; pero
valdria mas que no lo tubiesen, porque no se sabe
de qué naturaleza es la afeccion que les dd el
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nombre ; puesque aunque locales no dejan de
ser esenciales, esto es, no locales, lo que pone
al antor en contradiceion eon sigo mismo hacien=
dolo ininteligible , y puesque en fin este asiento no
suministra ninguna indieacion satisfactoria para la
terapeutica , (ue en nada se diferencia de la de los
primeros siglos de la medieina.

Los defensores de M. Pinel, sin duda con su
autorizacion han designado al aparato musecnlar
como el sitio de la cuarta calentura de que hemos
tratado. Ahora les preguntaré si colocan en €l una
irritacion & una astenia : en el primer caso no se
podri coneebir porqué los signos de la inflamacion
durante la vida y los vestijios de este estado despues
de la muerte se encuentran en el canal digestivo
y no ep los miisenlos. En el segundo me permitiré
preguntarles en que se diferencia esta astenia de la
paralisis que todo el mundo reconoce por un estado
adindmico. No obstante como no se puede hacer
que no exista la gastro=interitis en esta calentura
que no es esencial , seria tambien necesario que se
decidiese si esta inflamacion es efecto de la debi=
lidad muscular.

34 Ultimamente si M. Pinel ha deseubierto la

’

nataraleza local de las calenturas 4 términos que
la doctrina fisioldgica nada pueda variar en la classi=
ficacion de estas enfermedades; es admirable que
el antor haya afectado por tan largo tiempo ocul-
tarnos que por ealenturas esenciales no entendia
otra cosa que flegmasias.

Pero hablemos sin ironia, la importancia de la
cuestion y el interes que toman en ella todos los
sabios de la Europa nos imponen en adelante un
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deber de tratarla con la mayor detencion y con
toda la severidad posible.

He dicho en mil lugares que en las enfermeda=
des de que se tl'ata , depende la debilidad
de la inflamacion de la superficie interna de los
érganos digestivos. Este es un hecho cuya certeza
puede adquirir todo el mundo tomando estas
enfermedades desde el principio , puesque se
hace enténces desaparecer, ¢ volver 4 esta debi-
lidad & nuestro arbitrio calmando , 6 exasperando
la irritabilidad de la membrana que preside i la
digestion, y puesque en los casos mortales hay
segaridad de encontrar en ella los vestijios de la
flegmasia.

; Como pues se ha podido delirar & términos de 35
dll"lblll[‘ la debilidad muscular de el estado febril al
apuro general de la economia? Porque se ha apre=
ciado mal el valor delossintomas morbificos en gene=
ral, y porque se han reunido estos arbitrariamente
para formar enfermedades. Para hacernos entender
bien,esnecesario partir del punto en que hemos deja=
do las tres primeras calenturas ; que se dice que son
esenciales porque comunmente por una de estas prin=
cipia la que en el dia se llama calentura adindmica.

Se recordard que segun el nosagrafo la angio=
teniea simple no es mortal. Puesbien, casi lo mismo
dice de la géstrica y de la mucosa. Estas tres calen=
turas tienen una fendencia 4 terminar por la cura=
cion: y no se separan de ella sino por su degeneracion
en una enfermedad mas grave, y bﬂ})l'ELO[lO por
sit paso 4 la calentura adindmica. Esta es absolu=
tamente la idea de Hildembran y de todos los
que admiten un periodo inflamatorio que precede
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necesariamente & otro periodo que unos Illaman
nervioso y otros astenico; y en ultimo analisis
todo esto procede del sistema de Brown que bace
degenerar sus pirexias en calenturas produciendo
la astenia indirecta 4 fuerza de escitation. Vease
el capitulo del brownismo.

Segun estas teorias la calentura adindmica raras
veces tendria el primer periodo que le pertenece
en propiedad : se pareceria al dragon de muchas
cabezas y de una sola cola de La Fontaine; y estas
cabezas monstruosas se encontrarvian no solamente
en las tres calenturas referidas, sino tambien en
las inflamaciones de todas las visceras, puesque
ninguna hay, segun las mismas autoridades, que
no pueda terminarse por una calentura adindmica,
asténica, putrida, tifoidea, etc. ; Quien no conoce
en esta teoria los efectos de la realizacion y de la
ereccion cn enfermedad particular de los grupos de
sintomas en consecuencia de casi todos los estados
febriles ; 6 en otros términos, la ontologia médica?
Los medicos han reunido todos los fenémenos de
la debilidad para hacer de ellos un grupo , una
abstraccion que han llamado calentura adindmica 6
asiénica ; pero este grupo se presenta lo mas ordi=
nariamente en consecuencia de otros., que les re=
cuerdan las calenturas inflamatorias , biliosas ,
mucosas , la perineumonia , 6 cualquiera otra infla=
macion vehemente, Esta asociacion hubiera podido
embarazarlos; pero han salido de la dificuliad
acordandose que existen casos, aunque en muy
corto numero, en los que el grupo adindmico no
es precedido de otro ; y que los hay tambien en que
los grupos llamados calentura biliosa, pneumonia ,
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ete. ,» no son seguidos del grupo adindmico. Segun
estas observaciones han discurrido asi. Puesc-iue
uede existiv sola la calentura adinamica; esta es
independiente de otras calenturas y de otras infla=
maciones; y pues estas |‘n1m.len correr sus p(_‘n’r_ndos
sin mezela de adinamia, son esencialmente diferentes
de esta ultima. La adinamica, las demas calenturas,
y las flegmasias constituyen pues entidades dife=
rentes y que existen independientes las unas de
las otras. Asi cuando encontremos un caso patolé=
gico que ptesente al principio uno de los grupos
que hemos visto en las calenturas benignas 6 en
las flegmasias, y algun tiempo despues el grupo
que se ha presentado en la adinamica diremos que
la calentura y la flegmasia simple existian inten-
cionalmente en la economia enferma, 6 en la idea
del principio vital ; pero que han degenerado en
una verdadera calentura adindmica.

Esta interpretacion tan ingeniosa no ha satisfecho
empero 4 todos los hombres. Os enganais, han
respondido adversarios no menos sutiles ; esta era
una calentura adindmica que meditaba la naturaleza;
pero que ha principiado con la mascara engafiosa
de otra calentura 6 de una inflamacion. No os
dejeis pues seducir por estas apariencias, porque
no es una calentura simple 6 una flegmasia que se
revisten del cardicter de la calentura adinidmica ;
sino mas bien esta que toma por un momento los
de las otras enfermedades.

¢ Qué es lo que decis ? replican otros argumentis=
tas. ; Como se ha de concebir una calentura adind=
mina cuando no existe con todos sus periodos?
Tomad los sintomas por lo que son en si, y nunca
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por lo que os parezca que deben ser: y repetid con
nosotros que las enfermedades se componen de
elementos. Ahora bien estos elementos son de di=
ferente naturaleza : unos inflamatorios, otros hi=
liosos. otros mucosos, tambien los hay catarrales ,
y reumalticos, como igualmente esténicos , asténi=
cos , adindmicos y ataxicos. Observad pues las epi=
demias, y en ellas encontrareis la mezcla y com=
binacion de estos elementos en diferentes propor=
ciones, Notad cual es él que se presenta mas
frécuentemente , y enténces direis que éste predo=
mina sobre los demas , que los tiene bajo su imperio
¥ que les imprime su cardcter.

Atended , gritan otros dialecticos ; vuestros ele=
mentos no significan nada : todo esto no es mas (que
estados de la economia enferma que se suceden con
mas 6 ménos regularidad segun la influencia de las
causas. Esto se aplica muy bien 4 la adinamia , que
nunca se presenta, aunque os parezca asi , sino en
consecuencia de los sintomas inflamatorios , y que
se observa tanto en las enfermedades apiréticas .
como en las febriles. Confesad pues que no existe
calentura adindmica , y contentaros con reconocer
la existencia de un estado adindmico que se aso-
cia con todos generos de afecciones.

Ni unos ni otros teneis razon , responden los par-
tidarios de la calentura adindmica pura. Repetimos
que esta enfermedad existe desde el principio hasta
el fin con todos sus periodos necesarios: si no la
reconoceis bajo el velo inflamatorio, es porque no
teneis el arte de lebantarlo. [Qué diferencia entre
la rubicundez de la cara, el color de la lengua,

el olor de aliento. el calor de la piel, el estl’ado
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del sistema musenlar, y la pulsacion arterial de la
calentura puramente angioténica , y del principio
supuesto inflamatorio de la adinamica ! Nosotros
sabemos distinguir todas estas gradnaciones delica-
das : si no podeis llegar a conseguirlo , inmolareis
pumerosas viclimas,

En vano los creadores de los estados adinanii=
cos han prclendido que estas distinciones evan qui=
méricas ; que el peligro de corregir la inflamacion
en el principio de las calenturas era ménos de lo que
se creia; que para una prictica feliz bastaba no
llebar al esceso la debilidad , lo que efectivamente
podria engendrar un estado adinémico ; pero jamas
una calentura adindmica como se entiende en la No=
sografia ; & pesar de todas estas buenas razones, los
hombres de la calentura adindmica nada quieren ce=
der de sus pretensionmes; y el que no proclame
autenticamente la realidad de sus abstracciones es
considerado como heresiarca en sus corrillos, y
colocado en la clase de los médicos sistematicos.

En todas estas controversias jamas se trala del
6érgano cuya afeccion praduce los sintomas ading=
micos : (1) ni aun se tenia la idea de que pudiese
descubrirse. Se admitia como una cosa incontestable
que el estado de la economia que lleba este nom=
bre eranna modificacion general, y esta preveneiones
efecto de una sola palabra, del epiteto esencial aso=

(1) Quiero decir dntes de la memoria de M. Pinel , hijo, (Paris 1320),
que ha querido hacer 4 su padre el honor de los descubrimientos de la me-
dicina fisiolégica , y que nos ha hecho espontaneamente ¢l abandono de la
asencialidad e las calenturas. :




36

39 Docrrina

ciado al substantivo calentura. Pero ¢ qué hay que

admirar en que los médicos hayan adoptado la idea

de esencial para una calentura que el nosografo no
refiere 4 ningun 6rgano, cnando han podido con-
cederle que las que hace depender de las vias gis=
tricas no son enfermedades ménos genem]esy esen=
ciales ?

No pudiendo los autores referir los fendmenos

4 ningun 6rgano, han debido dividirlos, reunirlos

Y convinarlos diversamente para formar de ellos
grupos que recibieran los nombres de calentura in=

amatoria , 6 de biliosa , y otras veces el de mueosa.
Como estos grupos se diferencian prodigiosamente
segun la influencia de los remedios , y de los ali=
mentos, y segun la sensibilidad de los sujetos, cada
médico los reconoceri diversamente combinados;
pero como el que estd consagrado 4 la adinamia
sucede con mucha frecuencia 4 los otros, han de=
bido disertar eternamente para decidir cual de
ellos era el que la naturaleza habia tenido la inten-
cion de producir, y al que era necesario dar mas
consideracion en el nombre .y en el tratamiento,

Esto es lo que se llama ontologia, es decir di-
sertacion sobre seres abstractos , Imaginarios , que

_ no representan nada bien determinado.

El mismo vicio que ha presidido 4 la formacion
de los grupos de sintomas que forman en los an-
tores las cuatro calenturas precedentes , los ha con=
ducido 4 establecer una quinta que tiene el nombre
de calentura maligna entre los escritores de los dos
altimos siglos, y de ataxica en la Nosografia.

7 Las descripciones que se nos dan de esta supuesta
calentura esencial ofrecen siempre los sintomas de
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la gastmcenl.erilis y algunas veces los de otra fleg=
masfa complicados con fenomenos nerviosos. Estos
fenémenos son un delirio estraordinario , convulsio=
nes pasageras 6 permanentes en los musculos de re=
lacion , alteraciones de las facultades sensitivas, un
estado de vigilia con agitacion, 6 un sucfio mas 6
ménos profundo , y espasmos y constriceiones re=
feridas a diferentes visceras. Ilstos desordenes apa=
recen por lo comun inopinadamente, traen un gran
peligro , yel enfermo es frecuentisimamente la vie=
tima en el momento en que los sintomas inspiraban
esperanza y aun seguridad.

Estos fendémenos se deben evidentemente 4 la
irritacion predominante del sistema mervioso de re=
lacion ; y asi algunos autores han tomado de aqui
la ocasion de llamar calenturas nérviosas i los ca=
sos febriles en que se presentan. Con todo la mag-
nitud del peligro ha hecho prevalecer el epiteto de
malignas , que no espresa mas que el terror de los
médicos, y que por consiguiente no da ninguna
idea de su sitio. M. Pinel ; 4 imitacion de Selle,
ha preferido la denominacion de ataxicas, lo que
significa calenturas irregulares , desordenadas y en=
gai’aosas. Esta nueva pa]abra supone que estos au=
tores han tomado por prototipo del curso de las
calenturas, el de las enfermedades que no ofrecen
la misma irregularidad en su curso. No es pues
mas 4 proposito que la anterior para designar el
lugar enfermo. Colocando M. Pinel su calentura
ataxica entre las esenciales parece que quiere dar-
nos 4 entender que pertenece igualmente a todas
las partes del cuerpo y aun 4 todos los tejidos. No-
obstante nos dice en seguida que depende de un

38
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ataque profundo dirijido al sistema nervioso. Pero
¢ cual eseste? No se atreve & ealificarlo. Con todo
afiade que con mucha frecuencia se encuentran ves=
tijios de flegmasia, i obstruciones en la cavidad
encefilica. Pero como estos desordenes no son cons=
tantes no se aventura el autor 4 atribuirles la en-
fermedad ; lo que la hubiera colocado entre las in=
flamaciones cerebrales. Prefiere dejarla esparcida
vagamente en el aparato nervioso, y sefala otro
lugar nosografico 4 las flegmasias del encefalo.

39 Se le puede objetar que si su calentura ataxica
" unas veces se debe 4 la: inflamacion del cerebro ,
y otras es independiente de estainflamacion , no es
siempre la misma cosa. Ademas se le puede recon=
venir de hacer una afeccion esencial, esto es, ge=
neral despues de haber fijado su asiento en el apa-
rato nervioso : porque se vuelved encontrar aqui
la misma contradicion cuyo ejemplo nos ha dado
en la denominacion y clasificacion de sus tres pri=
meras calenturas.

Estas objecinnes bastarian para dar 4 conocer 4
lo ménos que la naturaleza fisiolégica de la calen-
tura en cuestion no estd determinada en la Noso-
grafia ; pero ;qué se pensard de lo eseucial de esta
calentura cuando se sepa que los Nosografos han
encontrado con frecuencia en los caddveres de sus
calenturas atasicas perineumonias é peritonitis que
ni aun habian sospechado durante la vida?

Tal vez se responderd con ellos, que estos de-
sordenes son estraiios 4 la calentura esencial, y
que solo son sus concomitantes, y no su causa. ‘

Esta respuesta me basta para justificar la recon-
vencion que hago 4 los médicos, y principalmente
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a M. Pinel , de formar sus eafermedades de colec=
ciones de sintomas que no se refieren 4 nada ﬁjo.
Porque en efecto ;qué es una calentura esencial
que solo tiene por base fenémenos nerviosos que
pueden encontrarse en todos las estados febriles y
con tadas las flegmasias de las visceras? Mas natu=
ral seria decir que pudiendo estos fenémenos coin=
cidir con todos los estados febriles no constituyen
por si mismos una afeccion particular.

Pero he aqui, segun mi modo de pensar, lo que
les ha impedido discurrir asi. Aunque hayan obser=
vado los fendmenos ataxicos con muchas flegma=
sias, han ereido encontrar casos en los que no existia
ninguna con ellos. Ahora bien estos casos les han
servido de tipo, como hemos hecho ver al tratar
de sus cuatro primeras calenturas. Han dicho pues :
« Pues que la calentura ataxica puede existir algunas
veces sin inflamacion loeal, es independiente de
esta; luego existe por si misma en la naturaleza.
Partamos de aqui, y siempre que la encontremos
combinada con una afeccion semejante aseguraré=
mos sin dudar que esta no puede ser mas que una
complicacion. »

Este modo de discurrir ha parecido por mucho /

tempo que no tiene replica. Pero si se considera
que los vesLijios de las inflamaciones de las vias
gastricas no han podido hasta ahora eonocerse por
los médicos, se vera que falta absolutamente por
su base. En efecto si los médicos que han abierto
los caddveres de los sujetos muertos de sus calens=
turas ataxicas hubieran mspeccionado el interior de
las vias digestivas. 6 si hubieran sabido lo que sig=

L ol - . U
nifica, la rubicundez, la hinchazon y las ulcera=
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ciones que se encuentran en ellas, no hubieran
asegurado que no se encuentran senales de flegma-
sia en consecuencia de las calenturas; porgue no
hay ninguna de las que laman esenciales, que no
ofrezca estas lesiones en un grado mas 6 ménos
pronunciado , independientemente de los signos de
inflamacion que pueden presentarse en los demas
tejidos.

Tal vez se exijirfl que presente pruebas de esta
proposicion ; pero yo no las podré encontrar en los
libros clasicos. En efecto, ;como he de recurrir a
los antiguos que no abrian los cadiveres, 6 que no
deducian ninguna conelusion de lo que encontraban
en el interior de las vias gédstricas? ; Me referire 4
los observadores existentes ? Estos se dividen en dos
secciones : los unos sin prevencion convienen en
la verdad , y creen conmigo que por lo ménos
existe una gastrr_lzenmri[is en cousecuencia de las
pretendidas calenturas esenciales : otros que tienen
sus motivos para disimular se reusan 4 la evidencia,
y sosticnen seriamente que la rubicundez, 6 la ne=
grura de la mucosa intestinal no basta para dar razon
de los fendmenos de la calentura. Yo podria re=
mitir 4 estos incredulos 4 la fisiologia: pero cuando
veo 4 algunos observadorcillos puablicar aberturas
de cadiveres en las que aseguran haber buscado
en vano los Vestijios de la flegmasia en consecuen-
cia de sus pretendidas calenturas adindmicas me
veo reducido 4 responder 6 que no han sabido
distinguirlas, 6 que se han engafiado. Es pues me=
nester apelar & la posteridad ; pero yo estoy bien
seguro de su testimonio cuando los intereses bajos
hayan dado Ingar al amor de la verdad.
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Volvamos 4 mi objeto. Sostengo que los casos 42
de calentura llamada atdxica , en que no han encon=
trado los autores las flegmasias, pertenecen i las gas=
tro=enteritis. Se sabe ademas por su confesion que
en todos los otros casos existia una inflamacion ;
segun lo cual me creo autorizado para concluir que
los sintomas llamados atdxicos siempre estan aso=
ciados a una inflamacion local. Aun mas : me atrevo
d avanzar que dependen de ella, porque la espe=
riencia me ha ensefiado que estos sintomas se au=
mentan y disminuyen con la inflamacion local que
los acompafa ; de manera que deben colocarse en
la misma linea que todoslos fenémenos que indican
las irritaciones viscerales, como los dolores de los
miembros, las sensaciones penosas, el estupor, el
delirvio ligero , ylos saltus de tendones de la gastro=
enteritis del grado mas alto; fenémenos que son
lo mismo que ellos, sintomas provocados por el
sufrimiento de los érganos inflamados. Si los sin-
tomas atixicos han parecido diferentes es porque
son mas pronunciados. Respecto 4 ellos se ha co=
metido el mismo error que respecto 4 los llamados
adindmicos que no se diferencian de los de las
calenturas supuestas biliosas mas que en un grado
mayor de intensidad. Asi los sintomas gésiricos,
los adindmicos, y los atixicos son todos igualmente
fendmenos simpaticos que indican inflamaciones lo=
cales. Todos pueden ser escitados por la inflamacion
de la mucosa digestiva; pero algunos de ellos como
los atdxicos, y aun los adindmicos son tambien provo=
cados por otras inflamaciones, como se vé enlas peri=
tonitisy en las pneumonias sin complicacion géstrica.

He aqui ahora como la doctrina fisioldgica esplica 43

II», ParTE. C
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porqué el cerebro no presenta constantemente ves=
tijios de flegmasia cn consecuencia de los fendémenos
ataxicos. Estos fenémenos dependen de una irrita-
cion del cerebro y de sus dependencias; asi la pri-
mera y la principal causa de la ataxia es indubita=
blemente la inflamacion del cerebro y de la medula
espinal. Pero existe otro hecho que no es ménos
cierlo que este, y es que las conexiones que unen
el cerebro y Ja medula espinal con los diferentes
drganos son tales en algunas personas muy sensi=
bles, que la inflamacion de estos basta para irritar
al centro encefilico 4 terminos de que produzea sin=
témas analogos 4 los de su propia inflamacion. De
manera que es muy dificil detérminar durante la
vida si estd 6 no verdaderamente inflamado. En
cuanto 4 las muertes repentinas resultan del gasto
de las fuerzas nerviosas, y son comunes en todos
los casos con flogosis ¢ sin ella, sefialados por una
exaltacion viva de las fuerzas sensitivas y motrices.

Juzguese ahora, cuanta razon tenia yo en asegus=
rar que si los autores hubieran dicho que la ataxia
es un modo de escitacion nerviosa que puede pres=
sentarse en todos los estados febriles, hubiera sido
mejor que aislarla de todos los érganos para hacer
de ella un ser abstracto, como el que nos dan por
una enfermedad esencial, advirtiéndonos siempre
que tlicne su asiento en el aparato nervioso.

Tal vez se querrd saber porqué todas las flegma=
sias de las principales visceras no determinan el
estado que se llama atixico. Responderé que los
fenémenos atdxicos suponen un grado de irritacion
y de movilidad nerviosa que no pertenecen igual=
mente 4 todos los hombres. Loshay en quienes apa=
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rece la ataxia con ocasion de todas las flegmasias,
Yo he visto muchos sujctos en los que los panadizos
v las inflamaciones articulares que se llaman artritis
hastaban para produeir un delirio estraordinario ¥y
movimientos convulsivos muy incomodos que cedian
con la aplicacion de las sanguijuclas y los emolien=
tes. Tambien he encontrado otros cuyas principales
visceras podian ser destruidas por la inflamacion
sin que resultase de eslo otra cosa mas que una
calentura bastante moderada, sin ningun fenémeno
nervioso.

Asi es que en las gastro=enteritis unos estin desde
el primer dia en el estado que se llama adinimico,
miéntras que otros se presentan con los sintomas
Hamados mucosos, y el ménor ntimero con los (que
se califican de atixicos, sin que se pueda esto atri=
buir 4 otra causa mas que 4 la diferencia de su tem-
peramento.

Otra prueba que vieneen apoyo de la precedente
es que las inflamaciones viscerales de la mayor in=
tensidad , y que desenvuelven hasta el esceso la sene
sibilidad en todos los individuos reunen casi sicmpre
los sintomas de ataxia, y los de adinamia. Tal es la
flegmasia que s¢ designa ])aju el nombre de fiebre
amarilla ; tales son tambien la péste y aun las epi=
demias febriles: de nuestros paises , conocidas
con los nombres de calenturas de los campamen=
tos, de los navios. de las carceles, y de los hospi=
tales.

dxaminando la naturaleza fisioldgica de todas estas /

enfermedades llegarémos 4 la sexta calentura esen-
cial del doctor Pinel.
De todos estos estados febriles solo uno ha}f del
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que haya juzgado conveniente este profesor formar
un o6rden diferente de los cinco anteriores en su
primera édicion, que es la peste. Los bubones y
los carbuncos que la acompafian casi siempre, le
parecieron enténces suficientes para distinguirla. En
cuanto 4 las calenturas amarilla, carcelaria, y hos=
pitalaria, no veia en ellas mas que una mezcla de
sintomas atdxicos y adinamicos deseqvucltos bajo la
influencia del contajio.

46 1. opinion del profesor de Paris no fue admitida
por los cldsicos principales de nuestro tiempo. La
mayor parte de ellos convienen en el dia en separar
las calenturas contajiosas de las que no lo son. A
la adindmica y 4 la atdxica del doctor Pinel las lla=
man calenturas nerviosas, astenicas , y aun tambien
putridas y malignas, cuando son esporadicas, y
cuando aunque sean epidémicas, no les parecen
contajiosas. Pero en el momento que se ha podido
hacer constar su cardcter epidémico, reunido i
la trapsmision por via de contajio, hacen de ellas
un genero particular para él que se ha consagrado
el nombre de tifo(1). Sin embargo por muchos es=
fuerzos que hagan para distinguir los sintomas de
su tifo , de los de las calenturas adindmicas y atd=
xicas de M. Pinel, un observador sin prevencion
no puede dejar dc reconocer en ellas fenomenos
idénticos. En efecto, la ataxia y Ja adindmia se ren=
nen frecuentemente en las afecciones esporddicas ,
del mismo modo que en las epidémicas y en las

(1) M. Pinel ha deferido 4 su autoridad en su sexta edicion y esto des=
pues de baber examinado el nuevo tifo en 1814.
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contajiosas. Las atdxias y las adinamias epidémicas
y contajiosas han sido casi siempre precedidas de
las formas de irritacion febril que se llaman calen-
turas inflamatoria, biliosa. § mucosa. Las peteqmas
que se le asignan esclusivamente 4 los contajios
febriles, se manifiestan ignalmente en calenturas
que no han sido transmitidas, y que no se propagan
por via de contajio. Todos estos son hechos que he
presenciado como testigo ocular.

Resulta de aqui, segun mi modo de pensar, que
las calenturas epidémicas y contajiosas no se dife=
rencian realmente de las esporddicas, mas que por=
que son el producto de ciertos focos de infeccion,
y por la posibilidad que se les concede frecuente=
mente de ser transmitidas por el contacto 6 por la
atmosfera de wn enfermo, 4 corta distancia y fuera
de todo otro foco, que €l que resulta de este en=
fermo mismo; porque solo por este cardcter se
puede distinguir el contajio de la infeccion.

Habiendo llegado 4 ser la infeccion y el contajio
los tinicos cardcteres distintivos de ciertas calentu=
ras, se debe concluir que la diferencia que las se=
para de las otras reside solo en su causa remota ;
pero de aqui mismo resulta tambien que el agente
contajioso ejerce su accion sobre los mismos Lc_]ulo:.
que el agente eapomdlco. En otros términos, pucs
que los sintomas son los mismos en las calentaras
com'lyo';aq y en las que no lo son, es claro que las
mismas alteraciones son comunes a estas dos suertes
de enfermedades. Ahora hien , hemos probado qne
los sintomas de las calenturas de M. Pinel, sin con=
tajio, dependen de lainflamacionde la membrana in-
terna del canal digestivo: luego los sintomas de los

47
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tifos, que son enfermedades por infeccion 6 por
contajio, son igualmente el efecto de esta flegmasia.
Con razon, pues, acabo de establecer que el agente
de la infeccion, 6 del contajio provoca la mllanm=
cion en los mismos tejidos, donde pueden desen=
volverla causas muy diferentes.

En ultimo analisis, y para resumirme en pocas
palabras : los sintomas que se designan & las ca=
lenturas esenciales, cualquiera que sea su causa
remota, son sicmpe el resultado de una causa pro-
xima tinica, la inflamacion de la membrana interna
del canal digestivo, lo que no impide en algun caso
la coincidencia de otra inflamacion. Pero siempre
nos veremos reducidos 4 convenir en que cuando

. un médico diga : esta es una calentura esencial,
" esta asercion equivale a4 esta otra : este es un es-
tado febril, que segun los clasicos , no se debe

d una inflamacion local. Ahora bien, como los

médicos fisiologistas consideran estos casos depen=

dientes de la flegmasia, desconocida hasta ellos,
de la mucosa del canal digestivo; estas dos aser=
ciones tendran el valor de esta otra : esta es una
gastro=enteritis sin complicacion.
4o He dicho que muchos cldsicos habian elejido el
nomb_re de tifo para distingnir las gastro=enteritis
contajiosas de las que no lo son : y anado que re=
conocen tres suertes de tifos : 1°. el tifo de Europa,
calentura hospitalaria, carcelaria y de los campa=
mentos; 2°. el tifo de América, 6 fiebre amarilla;
y 3. el tifo de Levante, 6 la peste.

Aun que esta division parece la mas generalmente
adoptada en el dia, muchos médicos se han ins=
cripto contra ella. Unos no quieren aplicar la pa=

Docrrina
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labra tifo mas que 4 las calenturas contajiosas de
Europa : otros segun Hipocrates estienden esta de=
nominacion 4 todas las calenturas que determinan
el estupor; de manera que reconocen tifos espori=
dicos , epidémicos y contajiosos : hay algunos que
no la adoptan sino para las calenturas con entor=
pecimiento , y petequias, y otros en fin reconocen
tifos miliares.

A pesar de estas diferencias de opinion es ficil
ver que lo que ha chocado 4 los autores en todos
estos casos es la especie de entorpecimiento, bas-
tante semejante al de la embriaguez, que se ob=
serva en las funciones intelectnales, en los sentidos
y en el aparato muscular. Ahora bien, este feno=
meno es el efecto simpatico de la inflamacion aguda
de la membrana mucosa de las vias gastricas, que
forma el cardcter comun de todas estas afecciones.
Luego si la palabra tifo conviene 4 una de ellas,
convendra igualmente & las demas, y no puede
servir para distinguirlas, 4 ménos que no se le afiada
un epiteto : y 4 pesar de esta precaucion no podria
esta palabra remplazar la de gdstro=enteritis, como
vamos 4 probar.

En efecto, pues que la palabra tifo es sinonima
de gédstro=enteritis, siempre que se diga tifo de las
carceles, de los hospitales, de América, de Le=
vanle, serd como si se dijera gastro=enteritis de las
carceles, ete.

Si se quisiera consagrar la palabra tifo & las gas=
tro=enterilis contajiosas, no seria menor la dificul=
tad; porque estas enfermedades no son coutaji-usas
solo por haber tenido su érigen en Egipto, en Amé=
rica, en las carceles, en los hospitales, etc, come

J
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lo vamos 4 ver tratando de los contajios febriles,

Esta cuestion no es la ménos espinosa de las que
nos proponemos tratar : los hechos y las antoridades
se contradicen 4 cada instante sobre ciertos pun=
tos. La peste es la unica enfermedad febril sobre
cuyo contajio no hay en el dia ninguna disidencia.
La propiedad contajiosa del tifo de América es ne=
gada por unos y rcstl'ingida por otros i circunstans=
cias particulares. De las investigaciones de los DD,
Deveze y Luis Valentin resulta que esta afeccion no
es contajiosa mas que en las condiciones locales que
la han producido. Estas son el calor escesivo de la
atmosfera y la humedad del suelo. La fiehre ama=
rilla serd pues cnmajiosa para los que se aproximen
4 enfermos que esten actualmente espuestos 4 la
influencia de estas causas. Pero si se separan unos
de otros estos enfermos; si se transportan 4 alguna
distancia del lugar en que han contraido la enfer=
medad ; y se colocan en un sitio bien ventilado,
seco, y fresco, no comunicarin ya su enfermedad
dlas personas que los asistan yjamas la podran trans=
portar sus ropas ni otros efectos. Segun esta manera
de ver seria imposible la importacion de la fiebre
amarilla d un pais distante;; y si se la ha visto reinar
en Andalucia, y en Ialia es porque han existido en
estos lugares las condiciones locales que la producen
en América.

Si se trata del tifo nosocomial , carcelario, etc.,
afirman muchos autores haberlo siempre Visto con=
tajioso; otros han asegurado que no lo era nunca;
otros en fin dicen que en tanto lo es y en tanto no;
y tal es en efecto la conclusion que se debe deducir
de estos testimonios opuestos.
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Resulia claramente de lo que se acaba de decir 52
que la gastro=enteritis se presenta en muchas cir=
custancias que todas son dignas del mayor interes.

Si se la considera con relacion 4 los sintomas
unas veces es sencilla y otros complicada. En
Levante se asocia con frecuencia 4 inflamaciones
de la piel que siempre son gangrenosas , y i infla=
maciones de las glandulas que frecuentemente no
lo son. En América y en algunas latitudes calientes
de Europa se presenta con una afeccion del higado,
ictericia y vomitos muy obstinados. En las regiones
templadas 6 frias de la Europa es mucho ménos
violenta, ménos peligrosa, y no estd necesaria=
mente complicada con otra afeccion.

Aunque todo esto es verdad , no es ménos cierto
que puecde existic en Levante sin bubones y sin
carbuncos ; que algunas veces se la observa en
América sin ictericia ¥ sin vOmitos ; 3 que en Europa
se asocia algunas veces 4 los bubones, d los car=
buncos , 4 las petequias, y se cleva en algunos
casos al grado de intensidad de la fichre amanlla,
y que se comphca con las flegmasias del cerebro
y de los pulmones.

Si ahora se examina con relacion al Cﬂl]['l]l() se 53
veri que en Levante es contajmaa siempre que
viene acompafiada de bubones y de carbuncos, y
puede ser importada muy adentro en el norte con
todos sus cardcteres; que en Amdérica no es cons
lﬂJIOS’l mas que en su mayor intensidad, y sola=
mente en su foco; pero que no es suscepnhlc de
ser transportada en las latitndes frias; que en
Europa no se transmite por contajio , si no cnando
esta dotada de una grande actividad , y que jamas
recorre mucho terreno.
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4 Si al presente se tiene la curiosidad de saber
la razon de todas estas diferencias, se aborda otra
cuestion que es la de las causas que toma en este
caso un interes de la mayor importancia.

En efecto la gastro-enteritis no tiene en ¢l clima
de Egipto los cardcteres de la peste, sino cuando
es provocada por las emanaciones de los pantanos
infectados que esparcen los vientos del mediodia
en ciertas épocas del afio. En owos tiempos se
presenta alli semejante 4 las gastro=enteritis ordina=
rias, y no es ‘al]SLf‘pll]Jl{'tle]llll)ﬂl‘td(l(}n En América
no adquiere el grado que se llama fichre amarilla
sino en la estacion mas caliente del afio , y toda=
via solamente en los lugares penetrados por la
humedad, porque jamas llega la fiebre amarilla i la
cima de las montafias. En el invierno es mucho
ménos activa y se parece mas 4 la de nuestros
climas. En Luropa se observa siempre que las
gastro=enteritis son mas terribles en los edificios
complicados , y mal limpios, que en los sitios
bien ventilados; en las compifas pantanosas, que
en los terrenos secos y en las laderas bien situa=
das: que no es contajiosa sino cuando toma su ori=
gen de un foco muy viralento como los edificios
donde muchos hombres reunidos se disputan un
pequefiovolumen de aire infecto y no renovado: que
la de las carceles, de los hospitales, y de los
navios deja de ser contajiosa y pierde su activi=
dad en el momento que se puede introducir una
corriente de aire , y hacer reinar la limpieza en los
lugares infectados: que la de los paises pantano=
sos y de los valles humedos desaparece i los prime=
ros frios del invierno : que las que desolaban




DE LA INOSOGRAFIA FILOSOFICA. b7

habitualmente las orillas de ciertos rios, y las ha=
bitaciones encerradas en medio de los bosques, se
hacen raras y benignas en consecuencia de los de-
saglies y sangrias de losrios, y de las corrientes de
aire que cambian los del terreno. Asi es que por
la razon contraria se ven exasperarse estas enferme-
dades en los lugares anteriormente secos y aridos,
que se han transformado por el cultivo en un suelo
humedo y poblade de grandes vegetales.
Si consideramos estas enfermedades con relacion 55
d sus complicaciones accidentales se multiplicardn
los hechos para probar la importancia del estudio
de las causas. Si viene 4 Europa la peste, se ve
que 4 la gastro=enteritis que forma su base se june
tan las anginas , y las flegmasias pulmonales , efec=
tos demasiado comunes de la influencia del fiio.
Nuestros tifos se asocian ignalmente i estas afec=
ciones durante el invierno, interin que en los ca=
lores de la primavera vienen con las flegmasias ce=
rebrales, y en el otofio con las irritaciones de los
intestinos gruesos. Otras causas determinan tambien
estas variedades. Asfes que las personas dadas 4 las
bebidas fuertes esperimentan ifos que casi igualan
d la fiebre amarilla ; que los hombres estudiosos,
los pusilanimes , los nostalgicos, y todos los des=
graciados victimas de un sentimiento , son presa de
la inflamacion del cerebro en ¢l momento que se
afecta la mucosa del estémago y de los intestinos
delgados.
¢ Como se resolveran todas las dificultades, y to=56

das las contradiciones aparentes que se encuentran
en la historia de la gastro=enteritis ? Adoptando para
esponer esta historia una formula que esponga los
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hechos sin inspirar ideas concebidas ya, y sin supo=
ner cuestiones juzgadas de antemano. Ahora bien
mi€ntras que se tomen los diferentes grupos de sin=
tomas que puede ofrecer la gastro=enteritis por
objeto principal de su testo supomendolos enferme=
dades particulares, se caerd en estos inconvenien=
tes. En efecto procediendo asi se anuncia desde
luego que se v4 4 tratar de una enfermedad tinica
en su especie , & sui generis. Cuando se trate de
entrar en los por ménores para indicar las causas
y los sintomas, se hardn vanos esfuerzos para dis-
tinguir la pretendida enfermedad de las que se le
parecen, y se enganara 4 los lectores con diferen=
cias de espresiones que no represemamn diferencias
reales en las causas y en los sintomas. Lo mismo
sucedera con relacion al tratamiento; y todo serd
confusion. Entre tanto cada vez que se conozcan
estos defectos se intentard remediarlos con escep=
ciones & las que se dard una importancia forzada
por un tono imponente , por falta de buenas espli=
caciones. Asi es que las palabras en tanto, algunas
veces, en ciertos casos, no obstante y otras
igualmente vagas se mul Llpll(_"ll"éll'l por los eseritores
con la intencion de prevenir las ob]eclones, y de
ilustrar una historia, que por lo mismo se hace mas
oscura, y mas cansada. El médico sin esperiencia
dara al principio mucho erédito 4 estos correctivos ;
pero viendo despues que se multiplican 4 términos de
no podérlos retener en la memoria y que no encuen-
tra su sancion en. la naturaleza, tomard el partido
i quiere escribir de imitar 4 sus predecesores
y se permitivd tambien crear nuevas entidades pa=
tolégicas asocidndoles los=sintomas que haya ob=
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servado, € interpretando las causas que haya creido
reconocer de una manera diferente de sus modelos.

Asi es como se han multiplicado las enfermeda=
des agudas desde Hipocrates hasta nuestros dias :
como algunos historiadores de epidemias y de cons=
tituciones médicas han ereido descubrir en su can=
ton bajo la influencia de ciertos meteoros calentu=
ras diferentes de las que se conoeian; miéntras que
otros seducidos por un error enteramente opuesto,
y transformando las palabras que pintan ciertos
grupos de sintomas en seres reales, han intentado
rectificar estos modelos imaginarios. En virtud de
esta nueva ilusion han pretendido muchos eserito=
res que estabamos engafiados sobre los sintomas,
el curso y la curacion de ciertas calenturas llamadas
esenciales , porque ellos las habian observado en
condiciones diferentes de aquellas en que se habian
presentado & sus predecesores.

Todos estos escollos se evitarin reuniendo siem=
pre todos los fenomenos morbificos 4 los 6rganos de
que dcpenden , y estudiando el estado fisiol6gico
de cstos drganos en su relacion con los agentes que
pueden modificarlos. Ensayarémos dar un ejemplo
de este método , el mas sencillo y el mas ficil de
todos, haciendo la historia general de las gastro=
enteritis en la segunda parte de esta obra: ahora
tratamos de la Nosografia del doctor Pinel.

De todo lo que acabamos de decir se pucdcjuz-
gar primero gue los seis grupos de sintomas que
en esta obra tienen el nombre de calenturas esen-
ciales son el efecto de una flegmasia puramente
local; y segundo que estos seis grupos no espresan
seis entidades diferentes , sino una sola irritacion

*d
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que solo se diferencia por el grado, el cual de-
pende de la constitucion individual 6 de la natu=
raleza de la causa que provoca la irritacion.

59 Seria superfluo detenerme en hacer notar que no

Go

se ha seguido un curso uniforme en la creacion de
estas entdades facticias, pues que unas se han fun=
dado sobre irritaciones locales, que se designan
como su asiento, y que no obstante no lo es;
interin que la naturaleza de otras se ha establecido
enla disminucion de las fuerzas, 6 en la irregu=
laridad de los sintomas. Se conoce bien que un
método semejante es esencialmente vicioso. Pero
esta idea de un eurso regular asignado por los an=
tores a las enfermedades febriles debe detenerme
un momento para hacer convenir lo que he dicho
respecto de Hipocrates con la doctrina de M. Pinel.
Examinemos pues las opiniones de este ultimo so=
bre el curso de las calenturas cuyos cardcteres nos
acaba de deseribir. Esta cuestion estd esencialmente
unida 4 la terapeutica; lunego es d proposito para
darnos 4 conocer el grado de utilidad de la No=
sografia.

En el sistema del autor no se completa la idea
de una calentura hasta que esta ha corrido todos
sus periodos. Ahora bien nosotros hemos visto que
la angiotenia , la gastricidad biliosa, la gastricidad
mucosa , la adinamia , y la ataxia se suceden con
bastante frecuencia en los casos graves: ¢ como
hemos de conocer cn el principio angioténico, 6
gastrico, si la enfermedad debe conservar estos ca=
racteres hasta el fin, 0 si debe revestirse de los de
las dos ultimas formas? Pero si no se pnede formar
este diagnostico, si nos vemos obligados a decir
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esperemos , es porque todavia no estd bien caracte=
rizado el caso patologico. Ahora punes, si no se co=
noce bien, no puede tratarse bien; porque en una
materia de esta importancia es menester no ems=
plear ningun remedio activo sin estar en el caso
de preveer sus resultados. Mas si no se dispone el
tratamiento , el arte queda reducido a la nada: el
médico no es mas que el espectador del proceso
que se forma segun el sistema de I]ipncrales entre
la potencia que nos hace vivir y su enemigo : es=
cucha los testigos, la defensa de los a}m"adoa, y
espera al ]uluu para saber de qué parte estd el de-
recho, para formar una justa idea de la causa, y
para Imponu]e definitivamente un nombre caracte-
ristico. He aqui lo que se llama la medicina espec=
tante, Esta es la que se le ha atribuido al profesor
Pinel 4 causa de su inercia ; pero esta reconvencion
no es fundada: la espectacion es aparente en la
prictica que resulta de su teoria: y la actividad es
real como hemos podido aprender por la espe=
riencia.

En efecto M. Pinel establece como principio que 61
sus' tres primeras calenturas propenden 4 la cura=
cion porque para ella es suficiente la naturaleza ;
interin que las otas tres tienen una tendencia i ter-
minar desgraciadamente, porque son defectuosas
las fnerzas de esta misma naturaleza. Segun esto re=
comienda abandonar las tres primeras 4 si mismas
desviando las complicaciones, como la congestion
sanguinea, y las ocupaciones gdstricas; y sostener
con los ténicos 4 la naturaleza , siempre débil en
las otras tres. Ahora bien el médico que vea prm::
cipiar nna calentura angioténica la dejard al prin=
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cipio caminar; pero cuando haya notado que de
muchos cientos de casos que principian con sinto=
mas semvjantcs se terminaran favorablemente cinco
& seis cnando mas , miéntras que los restantes ha=
bran sufrido las transformaciones géstricas, adinde
micas 6 atdxicas , no podra ménos de tener un
sentimiento de horror al solo aspecto de la angio=
ténia. Si alguno le propone atacar el aparato de
este nombre con la sangria, la temerd de miedo de
quitar 4 la naturaleza las fuerzas que necesita para
Hegar hasta el fin de todas las terminaciones posibles.
Al primer signo de gastricidad sobre uno 6 dos sin=
tomas de los quela constituyen se creerd en la obli=
gacion ( porque asi se lo ordena el gefe) de hacer
desaparecer la obstruccion gdstrica , que segun el
sistema de M. Pinel no es mas que una forma de
la calentura géstrica que viene 4 complicar la misma
calentura géstrica. Los vomitivos que empleard para
este efecto, determinardn casi siempre un aumento
de la flegmasia en los érganos digestivos , y se ma=
nifestaran los signos de la adinamia que siempre
son su consecuencia necesaria. Al instante vendrin
4 aumentar el sufrimiento de los dérganos los téui=
€08 , (Ue SOn una nueva especie de irritantes; y res
pitiéndose con frecuencia la terminacion funesta en
esta especie de casos, acabarda por asociar en el
espiritu del médico la idea de la adinamia 4 las
del angiotenismo y de gastricidad de tal manera,
que no observard ya las calenturas llamadas esen-
ciales sino para espiar el momento de administrar
los témicos. Cuauto mas catastrofes haya , tanto
mas se reconvendra de haber retardado el uso de
los ténicos; 6 buscard en la miteria medica me=
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dios mas enérgicos que los que habia empleado
hasta enténces. Asi se multiplicaran los desastres de
Ia prdctica hasta que el esceso de la mortalidad haga
abrir los ojos 4 los sectarios , y los obligue & es=
tablecer comparaciones cusayamlo un tralamiento
enteramente opuesto.

Ya hemos visto que esta habia sido la marcha
del espiritu humano en Italia, en Alemania, en
Inglaterra , etc; lo que habia producido el descre=
dito del brownismo , y su mezcla con las antiguas
doctrinas , que ha sido preciso volver 4 adoptar des=
pues de haberlas abandonado, La misma suerte es=
peraba al brownismo de M. Pinel; pero el ttulo
de filosdfica , con que la snpo decorar la ha soste=
nido mas tiempo que 4 todas las demas , Y por otra
parte este brownismo no cra puro. La doctrina
nosagrifica en si misma no es mas que una mezela
de otras muchas, como nos es ficil de convencer=
nos recorriéndola. Busquemos desde luego , dntes
de ir mas lejns los elementos de la teoria de sus
pretendidas calenturas esenciales.

Su origen se remonta hasta la mas remota anti-
guedad ; pero sin detenernos en esto, observemos
que los nosologistas anteriores 4 M. Pinel todos han
reconocido calenturas esenciales , siempre que el
estido febril no era precedido, 6 no les parecia
provocado por los fendmenos de Ja inflamacion de=
senvueltos en un punto particular del cuerpo vi-
viente ; d saber: el dolor seguido de tumefaccion
sensible , de una sensacion de calor, y en fin de la
rubicundez cuando la parte enferma era visible. Al
esterior son sensibles estos fendmenos, y asise ha
considerado con frecuencia como su resultado. No

2. PartE. D
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obslante algunos nosologistas han referido 4 las ca=
lenturas esenciales todas las flegmasias eruptivas

ue han sido precedidas de lo que ellos llaman
calentara de incubacion. Pero cuando los fenome-
nos locales de la inflamacion estaban ocultos en las
visceras . dificilmente se formaba de ellos una idea.
Casi no habia mas que las flegmasias parenquima-
tosas agudas del pulmon, y la inflamacion ignal=
mente aguda del peritoneo y del tejido celular del
abdomen , que se pudiese reconocer durante la
vida, porque estas reunian en un alto grado el do=
lor con el calor local ; todavia no se atribuian los
demas desérdenes de la economia 4 la afeccion lo=
cal ; sino cuando esta habia precedido manifiesta=
mente 4 todo el estado febril. Parecio M. Pinel y
adopté esta distincion de las calenturas y las fleg=
masias. Vamos 4 ver al momento lo que ha hecho
por estas altimas 3 al presente se trata de las calen=
turas esenciales.

Parece que el nosografo frances ha tomado de
la piretologia de Selle su calentura angioténica ,
por que los cardcteres son literalmente los mismos ;
solo ha variado la denominacion (1)3 igualmente
le debe su calentura atixica, como ¢l mismo lo
ha confesado. Su calentura meningo=géstrica es la
biliosa de todos los autores ; su mucosa es debida
4 Sarcone, 4 Rheederer, y 4 Wagler, como ignal=
mente 4 Selle que la designa con el epiteto de glu=
tinosa, y que admite una serie de enfermedades
caracterizadas por la saburra pituitosa. La adind=

(1) Se le puede hacer subir hasta Galeno acordandose de las distin~

ciones de los autores en sinochus , y en sinochda,
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mica de M. Pinel viene de Brown que la llamaha
astenica : la diferencia de nombre no es mny con-
siderable. Refiriendo 4 esta calentura , 6 bien 4
su atdxica , 6 enfin 4 la reunion de las dos en tin
mismo snjcto todas las calenturas nerviosas de los
autores, sus lfos, las calenturas de los campa-
mentos , de las carceles, de los hospitales . de los
navios, la fiebre amarilla; despreciando todas las
graduaciones que provienen de las eansas. de las
circustancias, de la duracion de un sintoma pre=
dominante , como el frio de las estremidades , una
diarrea, el sudor, la ansiedad, ete. cosas, 4 las
que es necesario convenir que otros nosologistas
habian dado demasiada importancia , M. Pirel la
hecho sin duda una reduecion muy importante ;
pero habia recibido el ejen‘lpln de Cullen y princi=
palmente de Brown. Este Giltimo aun habia con=
centrado mas , porque la calentura maligna de los
autores ( atdxica de Selle) y la peste entraban en la
asténica. M. Pinel las ha separado de'sn adindmiea
por el genero, aunque Ias ha confundido respecto
a lo principal que es el tratamiento: tambien ha
hecho en su sexta edicion owra mudinza que prueha
cada vez mas lo vago y la incertidumbre de los
ontolégistas. El tifo contagioso le ha parecido dife=
rente por los sintomas de sus calenturas adingmicas
y atixicas Este es un error que ya hemos lecho
conocer; pues gue no se diferencia sino respecto a
la cansa determinante.

En cuanto 4 la elasificacion se vé que el nosografo
es alternativamente vitalista , humorista , browniano,
¥y que la asociacion de estos tres sistemas lo pone
frecuentemente en contradiccion con sigo mismo ,

D2
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como hemos hecho ver mas arriba. Veamos al pre=
sente lo que es con relacion al cursoy al tratamiento
de las enfermedades.

En cuanto al curso es hipoeratico , 6 por lo mé=
nos cree que lo es, pues gniere que se respete la
sucesion natural de los sintomas. No obstante como
conserva algunos veslijins del humorismo ordena
précticar una 6 dos sangrias moderadas y evacuar
en el principio del mal la bilis ; la pituita y la sa=
burra , en consideracion & que eslos son cuerpos
estrafios que podrian aumentar la irritacion que pro=
duee la calentura. Esta irritacion se coloca en la
membrana interna del estémago y del dnodeno cnan=
do se trata de la calentura gﬁstrica; y ocupa toda la
muecosa cuando se trata de la adeno = meningea.
Ahora bien , sobre esta membrana se depositan las
bebidas vomitivas : no teme pues anmentar la irri=
tacion de este tejido nervioso vascular, o cree en
la posibilitad de evacuar los humores acumulados
sin escitar los secretorios 4 segregarlos con mas
abundancia todavia, ¢ en fin cree poder en todos
los casos exaltar por an cierto tiempo los fenémenos
de la vida en el aparato géstrico, sin cansar ninguna
intensidad en la sucesion natural de los sintomas de
la enfermedad. Esta es tambieun la doctrina de los in=
glese_s de nuestros tiempos. Para resolver estas cues=
liones es necesario apelar 4 la esperiencia. Bastenos
haber demostrado aqui la mezcla del autocratismo,
del solidismo, y del humorismo, y continnemos lo
espuesto del sistema terapeutico de nuestro autor.

El precepto de respetar el curso de las calenturas,
con la reserva no-obstante de emplear los vémitivos
y de préicticar una 6 dos sangrias no es aplicable
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mas r[ue 4 las tres primeras, la angioténica, la gds=
trica y la mucosa. Pero cuando se llega 4 ];1 ading=
mica, la atdxica, yla peste desaparecen las sangrias.
No se necesita mas que los vomitivos en el prineipio;
depues son indispensables los estimulantes, porque
en eslas enfermedades no tiene la naturaleza fuerzas
para acabar sola su obra.

Nos vemos obligados & convenir en que estos son
casos que no supo preveer Hipoerates : el autor
debe pues abandonar la espectacion del padre de
la medicina. Aun esto no es todo, tambien es ne-
cesario que renuncie i las teortas de los humoristas ,
de Sydenham, de Stoll, ete., con las que se habia
encontrado tan bien en la saburra géstrica de los
dias precedentes : es indispensable: porque estos
quieren eliminar los humores putridos con purgantes
y corregirlos con bebidas acidunladas. Ahora bien,
hab:endo ensefiado el brownismo que los evacuan=
tes y los acidos obran igualmente por una pr opiedad
debilitante era [ormsn, pues que de €l se tomaba
esta especie de calentura, desterrar estos medios,
6 reservarlos para algunos casos estraordinarios, con
el fin de atenerse a los irritantes y 4 los t6nicos.
Estos ultimos estaban encargados de dar 4 la natn=
raleza , 6 mejor 4 la economia, las fuerzas necesa=
rias para sostener su carga hasta el fin de la earrera
que tenia que recorrer, de manera que la coceion

y la crisis, que sin esto no hubieran sucedido , pu-
dwaen ejecutarse segun el voto de Hipocrates y de
sus imitadores. De esta manera se pensalm mmmlmr
todas las doctrinas; pero como los vomitivos y el
defecto de los anti=flogisticos, que bastan en las
calenturas de los tres primeros generos, las condu=
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cen frecuentemente 4 la adinamia, resulta definitiva=
mente una praclica casi en un todo conforme 4 la
del reformador escoces, como hemos dicho mas
arriba.

68  De estos raciocinios umc]uyn ¥ f“ que las pala-
bras calentura angioténica , gdstrica , mucosa no
dan mas idea que la de tres grupos de sintomas
]:mu'nemcnlcs 4 algunas gradunaciones de la irrita=
cion de las vias di"ewaas' que nos deJm en la
ignorancia sobre lOddS las demas: y por consiguiente
que lejos de pintar tres enfermedades y de Sf’:lml'lr
el tratamiento conveniente solo representan nn pe=
quefio ntimero de efectos de una afecciou local ,
que impiden reconocer los otros, y que conducen
4 una prictica a\:eutumda, y frecuentemente fu=
nesta ; ’

2°. Que las palabras calentura adindmica , fi=
i'mdo la atencion sobre la debilidad muscular y
sensitiva, presentan la idea de un grupo de sinto=
mas, que puede (lepFntIEl no solamente de la irri=
tacion primitiva de las vias gidstricas, sino tambien
de todas las flegmasias esternas y dolorosas; que
10 representan una enfermedad unica, sui generis;
y que lejos de conducir 4 un watamiento aproplado,
impiden que el médico recurra 4 los tinicos medios
que pueden lebantar las fuerzas, que son los que
calman la irritacion y el dolor del 6rgano infla=
mado ;

Que las palabras calentura atdxica, presen=
tan 4 la imaginacion diferentes grupos de sintomas
que pueden reconocer por causa inmediata 4 la irri=
tacion primitiva del centro nervioso, 6 4 su irrita=

cion simpdtica determinada por la de las visceras
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principalcs del pecho y del vientre, que estas pa=
labras no nos indican una enfermedad tinica y de
un caricter particular; y por consiguiente que no
pueden ponernos en en el camino de un tratamiento
racional ; sino mas bien, asociando la idea de la
debilidad 4 la de la atdxia deben producir una tera=
peutica tan perniciosa ¢omo inconsecuente 3

4°. Que las palabras calentura adeno=nerviosa
y tifo, representan, por medio de la descripcion
que se les sigue , grupos de sintomas pertenecientes
4 la inflamacion de los mismos aparatos que los
precedentes, y que no deben distinguirse , sino
cuando se consideran estas flegmasfas con relacion
4 las causas esteriores que las han provocado ; que
por ultimo es siempre falsa y contraria a los inte=
reses de la sociedad la idea de no atribuir esta forma
del estado febril, mas que 4 la debilidad, y de ase=
mejar su tratamiento al de las calenturas llamadas
adindmicas y atdxicas.

Cuando Cullen quiere dar la esplicacion de la
calentura, vé siempre en ella un espasmo de los
vasos pequenos pmducido por la impresion de una
causa debilitante , y en seguida la reaccion de las
fuerzas vitales, para vencer este espasmo desple=
gando contra ¢l toda la actividad de la circulacion.
Esta lucha es poco mas 6 ménos de un dia : en se=
guida el retorno de las cansas trae la repeticion de
los mismos fenémenos. Y estas son las calenturas
intermitentes : en cuanto 4 su Lipo depende de causas
ocultas, que debemos resignarnos & no conocer ja=
mas. Pero la lucha puede prolongarse muchos dias,
y esto constitnye las calenturas continuas. Esta
prolongacion no tiene mas que dos causas : 0 viene
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de una disposicion inflamatoria del sujeto ; y entén=
ces la fuerza de la raccion es superior 4 la debili=
dad del principio, no le deja presentarse , y tenien=
dola en cierta manera abatida continua su lucha
hasta que la ha esterminado : 6 bien la prolonga=
gacion del combate viene de la poca energia de las
fuerzas vitales, que no pueden conseguir domar a
esta misma debilidad , origen comun de toda especie
de calenturas. Parece que las calenturas inflama=
torias de los autores deben entrar en la primera
serie, y que las otras mucho mas numerosas que
tienen los nombres de putridas, malignas, nervio-
sas, tifos, ect., no pueden dejar de completar la
segunda,

JEn todo esto se reconoce bien el origen del bro=
wnismo , pero sicmpre es admirable esta idea :
identidad de mecanismo, 6 si se quiere mejur de
la modificacion de las fuerzas vitales y de los mo=
vimientos organicos en las calenturas continnas y en
las intermitentes.

© M. Pinel se ha apoderado de estaidea, pues que
cree deber reunir las calenturas intermitentes 4 las
continuas snjel:indolas a los mismos sitios y 4 los
mismos principios de caracion que las tltimas. Cier-
tamente se debe alabar su intencion, y es preciso
convenir que si las continuas habieran sido bien
caracterizadas, nada hubiera quedado que desear en
su obra sobre la naturaleza de las intermitentes.
Pero no es asi : se puede pues acusar 4 las intermis=
tentes del nosografo los mismos vicios que 4 sus
continuas, por la doble relacion del sitio que pa=
rece ligarlas 4 un tejido, y del titulo de esenciales
que hace de ellas enfermedades independientes de la
inflamacion de los érganos.
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Se puede afnadir, que aun adoptando la division
del autor para las continnas todavia se encuentra
que su clasificacion de las intermitentes es inexacta,
porque no es cierto que las cuotidianas y las cuar-
tanas son accompandda% constantemente de una su=
persecrecion mucosa , ni que esta falta siempre en
las tercianas y en las tercianas dobles. Estos esta=
dosbilioso, mucoso, ete. dependen unicamente de la
constitucion individual , y todos los tipos, de que
es susceptible la calentura intermitente, se obser-
van en todas las especies de temperamento adop=
tadas por los fisiologos antiguos y modernos. Es
pues un error referir las intermitentes tercianas
las gdstricas, y las cuartanas 4 las mucasas.

En cuanto 4 las intermitentes , llamadas ataxicas,
se tendran por enfermedades enteramente distintas
de las demas calenturas del autor ; porque hay algo
maravilloso en la manera de presentarse estas en=
fermedades, y en el método curativo que se les
designa. Pero todo este artificio es arbitrario , qui=
mérico , y no toca el fondo de la cuestion , como
se puede ver observando la naturaleza. Todo ac=

71
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ceso de calentura estd fundado sobre una irritacion

gistrica s lo que se prueba , 1°. porque los fenéme-
nos del frio se parecen al principio de lo que se llama
una continua géstrica; 2°. porque los del calor
son idénticos con esta misma calentura, é con la
inflamatoria que es solo una graduacion suya, y
30, porque los de la declinacion no se diferen=
cian de las terminaciones de las enfermedades
agudas que acaban por el sndor. Considerese al
estémago en los diversos periddos del acceso de
una intermitente : su mal estado, inseparable de la
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anoréxia, determina los bostezos y los esperezos ;
darante el frio continua atestiguando su aversion
por los alimentos y priacipia & enrojecerse la lens=
gua: cuando se desenvuclve el calor se estrecha
lalengua, y sc pone encarnada sa punta, y se
declara bien la sed con apetencia 4 los acidos y &
los liquidos frios; al mismo tiempo ¢l calor de la
picl es algo acre : cuando el acceso principia 4
deelinar, la picl se pone halitnosa. el pulso mas
blando, la lengna mas humeda y ménos roja, la
incomodidad y la sed son mucho menores. Asi se
vén sucesivamente en el corto espacio de un acceso
los fenémenos de la calentura meningo=gistrica,
y los de la sinoca simple, 6 angioténica del autor
de la Nosografia filosifica.

Durante este mismo acceso estd pues sucesivas=
mente el estémago, muy irritado y muy ealiente
al principio, despues mcnos irritado y ménos ar=
diente, y en fin cesa de estar enfermo, y mani=
fiesta su apetencia ordinaria por los alimentos.

Aun cuando no se conviniese en que ia ru=
bicundez de la lengua, la inapetencia, la sed, el
descaecimiento , el calor acre de la piel y la ce=
leridad de los movimientos del corazon son los efec-
Los simpdticos, 6 las consecnencias de Ia irritacion
del estémago que los produce, los sostiene y los
hace desaparecer irritandose , calentindose . inyee=
tindose , refrescindose despues, y en fin descar=
gando su irritacion sobre los exalantes cutaneos ;
aun cuando se quisiera afirmar que la entidad lla=
mada calentura, inaceesible 4 nuestras esplicaciones,
es la que modifica de esta manera el drgano digestivos;
1o seria ménos importante arreglarse a los diversos
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estados, que ofrece al observador, en los accesos
y en todo el curso dela enfermedad para establecer
las divisiones sobre las que deben fundarse los
principios del método curauvo.

En efecto, puesque siempre se ha recurrido al
estémago para combatir los seres que se llaman ca=
lenturas intermitentes, es necesario por lo ménos
tener un medio de demostrar bien cuando esti dis=
puesta esta viscera & prestarse & la accion de los
remedios que se pretenden oponer 4 estas entidades.
En las calenturas continuas persevera el estémago
largo tiempo en un mismo estado , y en un
mismo grado de susceptibilidad ; pero no asi en las
intermitentes : en tanto apetece el calor, en tanto
exije el frio, unas veces repugna los alimentos,
y otras los quiere con mucho ardor. Todas estas
diferencias se observan igualmente en las calenturas
intermitentes que se asemejan 4 las gastricas, en las
que se pretende que predomine la mucosidad, y en
fin en las que solo se ha atendido 4 las irregulari=
dades de la sensibilidad y del movimiento.

Ahora bien, este estado del estdmago, que debe
dar la ley en las calenturas intermitentes, ofrece di-
ferencias muy considerables segnn el tipo. En las
remitentes no goza el estémago por decirlo asi
de ninguna calma, apenas principia 4 perder al-
guna cosa de su calor y de sn fatiga, cuando al
momento el retorno de los calofrios anuncia la re=
novacion de la irritacion de esta viscera; en las
cuotidianas tiene algunas horas de reposo ; en las ter=
cianas se le concede un dia entero; pero en las
cuartanas puede durante dos dias, en gue esta sin
irritacion, ejercer sus funciones con plenitud,
sostener medianamente las fuerzas del individuo.
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Luego si es cierto que se atacan con mejm- su-
ceso las calenturas intermitentes durante el periodo
de la apiréxia, serd necesario convenir en que la
duracion de esta apiréxia es un punto de Ia mayor
importancia en la clasificacion de esta suerte de
enfermedades. lL.os brownianos habian conocido
perfectamente esta verdad , puesque habian pro=
nunciado que cuanto mas se aproximaban las calens
turas al tipo continuo , tantos mas peligros presen=
taban , y tanto mas importaba aprovechar los ins=
tantes para atacarlas con suceso.

Las diferencias del tipo habian servido tambien
de base 4 los otros clasificadores. Solo entre todos
los médicos Mr. Pinel ha despreciado esta consi=
deracion, para fijar su atencion sobre sus sitios mal
determinados, y que en su teoria no suministran
ningun dato que plm{!a hacer progresar & la tera=
peutica. En efecto ; Qué son las calenturas tercia=
nasque consisten en una irritacion gastrica, no solo
diferente de la inflamacion ordinaria , sino tambien
de la irvitacion que en el mismo érgano produce con
una abundancia de mucmirLﬂ las calenturas cuoti=
dlamu) las cnartanas? ;s Qué sonlas calenturas inter=
mitentes atdxicas, IIIdt"'pCﬂdiCﬂl(‘S de lairritacion de
las vias digestivas , aunque esté prohivido colocar
los febrifugos en el estémago durante el acceso ?
¢ Qué siguifican estas entidades malignas, en las que
solo estan atacados los nervios, aunque se puedan
ver en ellas violentas irritaciones de todos los ér=
ganos secretorios. y aun hemorragias capaces de
poner en gran [!l‘]llfr'-‘) la vida?

He :ltchu que la classificacion de las calenturas
intermitentes inventada por Mr. Pinel no adelan=
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taba la terapeutica ; no es bastante ; conviene amadir
que la ha hecho retrogradar. En efecto los autores
que han precedido al nosografo , habian consagrado
en prineipio la necesidad de obrar en estas enfer=
medades. Se podia abusar de este precepto apli=
cando los febrifugos mal & proposito, cuando no
se habia refrescado el estémago bastante completa=
mente en los intervalos de los accesos para prestarse
4 la impresion demasiado irritante de estos medi=
camentos ; pero estos casos son los ménos comunes.
M. Pinel al contrario , fundado en algunos aforismos
de Hipocrates que prometen la curacion en sicie
accesiones, recomienda la especlaciun ; esto es, laas=
tinencia de la quina y el uso de algunos ligeros
amargos , siempre que la calentura no es de las que
asemeja 4 las atdxicas continuas. Ahora bien, con
esta conducta se dejard inveterar la mayor parte de
las irritaciones intermitentes, que si no se hacen
continuas conducirdn al sujeto @ la hidropesia 6
al marasmo; interin que estimulando desde el prin=
cipio una calentura que se haya calificado de ataxica
por la violencia de sn nltima accesion, esto es,
por el esceso de la irritacion géstrica, encefilica 6
pectoral , desde el mismo instante se transformard
en una flegmasia continua de la mayor intensidad.

Todos estos inconvenientes ban sucedido; y aun +
se han repetido de tal manera despues de la publi=
cacion de la Nosografia que se han visto obligadoslos
médicos franceses 4 abandonar esta obra a4 la ca-
becera de los febricitantes. Tambien han pedido
socorros 4 los demas cldsicos ; pero por falia de
haber encontrado en ellos la importante considera-
cion de la susceptibilidad del estémago en las irri-
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taciones intermitentes, han tenido con frecuencia
el disgusto de ver 4 estas enfermedades resistr 4
todos sus esfuerzos, y algunas veces s la desgracia de
imprimir les un curso tan ln[ndn como iunpsto Estas
consideraciones me han determinado 4 decir todo
mi p(-'ns:mlt('nl.o sobre esta mem‘ tanle cueslion :
mas adelante se volverd 4 encontrar; por ahora me
basta haber dado el valor 4 las mudanzas que el
autor de la Nosografia ha creido debia introducir
en la teoria de las calenturas intermitentes.
Despues de haber tratado ex professo las calen=
turas continuas é intermitentes, que considera como
mas lejitimamente esenciales, hace el nosografo se=
guir en su sesta edicion un apendice, en cl que ha
dado asilo 4 algunas calenturas que no han 3115L:hc1d0
plenamente sus derechos 4 la legitimidad prlmllwa.
Principia tratando de una manera generalla cuestion
de la esencialidad, sobrela que se han suscitado
algunas dudas despues de la edicion anterior; € in=
tenta establecer los cardcteres distintivos de cada
una de las calenturas que ha ercido debe eonservar.
Habiendo asegurado asi a sus lectores sobre la soli=
dez del (’d!ﬁ(m que constenye, trata de la calentura
héctica, dela llamada puef'perai' de la que M. Petit
Hama entero=mesenterica, y de las calenturas pe=
riodicas con una afeccion mor( ifica de laswisceras.
En todas estas enfermedades, solo 4 la primera
ha concedido el nosografo el titnlo de primitiva.
En las otras no vé mas que las calenturas que ha
caricterizado ya, 6 sa complicacion con las fleg=
masfas. O ann estas iltimas afecciones en un estado
de simplicidad.
En su primera edicion no habia colocado M.
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Pinel la calentura héctica en el ntimero de las pri=
mitivas. Habiendo probado las investigaciones. que
yo hice sobre los casos que pueden referirse 4 la
que los autores han entendido por calentura héc=
tica, que este estado podia existir sin alteracion
organica incurable, que corresponde 4 la irritacion
de ciertos tejidos y que desaparcce con ellaj se
determiné el profesor 4 sefialarle cardcteres como 4
una enfermedad particular. Ha hecho de ella un
genero que no entra en ningun orden, que termina la
seric de las calenturas primitivas, y cuyos caric=
teres, tomados de mi tésis, son los siguicntes :
calenturas de una duracion larga é indeterminada
con consuncion de las fuerzas y demacracion.
Cuando yo componia el opasculo, en que se ha
fundado M. Pinel para enriquecer su nosografia con
una nueva calentura esencial, era yo su discipulo,
¢ imbuido de tal manera en los principios de su
escuela, que no veia mas que por sus ojns. A la ca=
becera de los enfermos y en los anfiteatros se disipd
mi ilusion : comparando alli las calenturas héeticas
que curaba con las que tenia la desgracia de perder,
me convenei de que el movimiento febril era ¢l
ménos esencial de los fenémenos que yo habia obser=
vado en los enfermos. En efecto este fenomeno varia
en intensidad segun la constitucion de los sujetos, y
algunas veces ni aun existe , se le hacen esperimentar
al arbitrio una multitud de variaciones por el trata=
miento, por el régimen 6 per las afecciones mora-
les; y se observa siempre que esta subordinado
4 la irritacion de una & de muchas de las prin=
cipales visceras. El mismo M. Pinel no lo vé de
otra manera , pues que hablando segun los antores
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que yo habia compuladdo, y segun algunos l)echos
particulares, ya mios, ya de otros, .5010 cita e]cm-
plos en que la calentura era efecto de una irritacion
local. Con todo persiste dindole el titulo de esen=
cial : (rlc donde puede provenir este error?........
En primer lug‘tr depende de que M. Pinel estd acos=
tumbrado a admitir las calenturas primitivas proce=
dentes de irrilaciones locales: esto es, calenturas
primitivas, que no lo son: ensegundo lugar de que no
refiere 4 la inflamacion, como debia, las irritaciones
de que hace depender estas mismas calenturas. No
quiero por ejemplo mas que las tres primeras de su
cuadro nosolégico. ;Qué hace pues de las irrita=
ciones gene:ales de todas estas calenturas ? Entida=
des sui generis, que cn adelante nadie po:h';i ya
concchir, y cuya insubsistencia confesaria ¢l mismo
si no lo detubieran motivos que yo no quiero per=
mitirme profundizar.

Yo debia al pablico estas esplicaciones sobre una
tésis que en el fondo no contiene mas que obser=
vaciones de las flegmasias cronicas, de las que en
el dia deduzco conclusiones diferentes en un todo
de las que dec[uje en la época en que fui promovido
al doctorado de la medecina.
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79  Analizando los sintomas que atribuyen los autores

4 la calentura pucrpcrdl, encuentra en ellos M. Pi=
nel, 6 la peritonitis, 6 alguna otra flegmasia , 6 una
de las calenturas que ha C(anldﬁ'.hldt) como primi=
tivas. Lo que he dicho hasta aqui me dispensa ha=
cer ninguﬁa observacion sobre esta manera de
ver.

El nosografo ha creido que debia detenerse un
instante sobre lo que ¢l lama calenturas intermi-
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tentes esplancnicas, con lesion de las visceras. Me
sera muy dificil espresar lo que esperimento al leer
cste pnsaje. El autor quiere sostener que las acce=
siones de Ia calentura en general son independientes
de los desordenes orgdnicos que se encuentran en
los caddveres, y no obstante asocia en alguvos casos
]mjo las relaciones de cansa y de efecto estas alte=
raciones con los accesos de la calentura. Para con=
ciliar todas las antoridades como que quiere esta=
blecer que unas veces produce la calentura la de-
generacion visceral , que otras es el resultado, que
muy comunmente tambien es independiente de
ellas, y que en muchos ecasos puede ser su pre=
servativo y su remedio. Pero todas estas ideas estin
espresadas de una manera tan vaga, que es mas
ficil deducirlas de las espresiones del autor, que
encontrarlas en €l formalmente enunciadas. En ge=
neral recomienda mucho la reserva dntes de pro=
nunciar sobre semejuutes cuestiones, y anuncia gne
observara todavia largo tiempo, sin duda para disipar
el estado de ineer mlumhw en (ue se halla en el
dia. En suma, despues de haber leido y meditado
este parrafo singular, no s¢ bien lo que ha querido
ensenar el autor con respecto 4 la curacion de sus
calenturas viscerales. Asi es que no emprenderé ser=
virle de interprete, reservindome no obstante de-
ducir de los hechos que refiere las conclusiones qne
me parezean mas razonables cuando trate de las
rritacrones imtermitentes,

En la manera con que considera M. Pinel la
calentura entero-mesenterica de M, Petit se puc-
den encontrar con mucha facilidad los medios de
refutar & este autor por él mismo. Si se comparan
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los sintomas de esta supuesta calentura, y los que
asigna M. Pinel 4 su adindmica . sera admirable la
89 semejunza. Esta comparacion se ha bhecho ya por
uno de mis diseipulos, pero esto no debe dispen=
“sarme repetirla. Voy punes d poner en paralelo estos
dos cuadros, y los hombres que no se hayan com=
prometido solemnemente 4 disimular su convenei=
cimiento seran los jueces entre M. Pinel y yo.
83  Sintomas , curso, y autopsia de la calentura
entero—mesentérica estractados de la obra origi
nal ,por M. Pinel, y consignados en su Nosografia.
« Al principio sentimiento de debilidad y de de=
sazongeneral inapetencia , movimientos de calen=
tura irregulares, pero con mas frecuencia despefios,
cuya abundancia varias...... fisonomia que mani=
fiesta el abatimiento y la tristeza , vista empanada,
rostro descolorido y livido, principalmente al re=
dedor de los labios y de las narices 3 decubitus so=
bre la espaldas repugnancia al moyimiento ; piel
notable por su aspereza y por su sequedad ; torpor,
inercia en las_)‘ércu!mdcs intelectuales que por otra
parte solo se trastornan por intervalos 3 respuestas
lentas, pero exactas; calentura ninguna . oscura
en todo el dia (se entiende sin duda la frecuencia
del pulso , porque ¢ qué querria deecir calentura nin=
guna en una calentura mas desenvuelta 4 la tarde y
durante la noche?) con paroxismos que vienen de
una manera gradual sin calofeios ni anmento repen=
tino de ealor, pero con inyeccion de la esclerdtica,
y lo mas ordinariamente con delirio, pero lijero que
desaparece cuando se fijan las ideas del enfermo
por alguna pregunta; sed vivas dientes secos; lengna
cubierta por una costra de un gris oscuro ; depo=
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sioiones de wientre bilioso-serosas, wvariables por
su frecuencia y por su abundaneia, pero que nuneca
se pueden mirar comho causas de la [mslr'wmn ge-
neral de’ las fuerzas; wientre flexible ; de ningun
modo meteorizado ; poco, 6 nada de dolor espon-
taneo , pero st se comprime el abdonien con alguiia
fuerza se presenta el dolor prinupalmcnle al laelo
derecho entre el ombligo y la cresta'del ileon. El
enfermo enuﬁucea se que]a de una'retraccion mvn:-
Inntaria' de los labios y'de las alas de la nariz, )y 1a
espresion de todo el setiblante indiea vin estado de
sufrimiento..... Agravindose la enférmedad se an=
mentan todos los ‘accidentes enumerados; los po-
mulos se ponen libides i los ojos se hunden y estan
siempre inyectadoss L sontolencia'y' el delirio son
continuos ; las respuestas mas lrahajosws pero toda=
via exactas. Sobrévienen petequias | saltos de ten=
r,lorzcs, una'calentura ¢ontinua'eon exarcerbacion
& la tarde, y'aun &1a noche, puldo'fiecuente, déhil

y ficil de deprimirse’;” dientes seebs , ligeramente
negruzt,o.s ;5 Iengua cubierta de una (,mt:a morena,
superficial como pulverizada, ¢asi nimea de un co=
lornegro, i espeso (1) ; sed viva; vieutre mas do-=
loresoal tactos dolor limitado ‘algunas veces & s
primersitio sin'meéteorisino, 'otras mas estenso y eon
meteorismo; deposiciones de vientre serosas, fe-
tidas y ‘ordinariamente” frecuentes’; *orvinas poco
abundantes; prnpensmu 4'las ‘escoriaciones, y de
]-15 heridas de los V{-‘JI'TatO‘I‘lDS 4 pasar 4'la gangre=

(1) 8e rechrga sobre las graduacinnes ligeras de esta pretendida calen=
tura para disimular su identidad con laadindmica que se ha pintado en
su mayor grado.

E 2
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na;...... terminacion funesta y en Ppocas variadas
cuando la enfermedad se abandona 4 si misma (cosa
de que no tienen ejemplo losautores citados ); y en
el abdomen se encuentran constantemente las si-
guientes alteraciones. Por lo comun nada notable
en el canal alimenticio hasta mas alld de la mitad
del ileo; alli se principian 4 ver en su interior ron=
chas de figura eliptica, enteramente circunseriplas,
formadas por un_abotagamiento de la membrana
mucosa del iintestino, y d cuyo rededor estd esta
membrana en su estado natural. Algunas veces estas
ronchas , que sobresalen mas de vpa linea, tenian
hasta pulmda y media de longitud. En el esterior
del intestino. vinas manchas de color vinoso , apa=
ventes bajo la tinica peritoneal , indicaban el lugar
donde se encoutraban dentro las ronchas. Ade-
mas se han visto ‘muchas veces pustulas ménos
numerosas diseminadas por la misma region y que
parecian de lajmisma naturaleza que las:ronchas
sobresalientes. Las glandulas de la pmuon del me=
senlterio que, {.orrcqpondc 4 la del intestino enfermo
estaban ordinariamente afectadas, & solamente Le=
nian un volumen un poco mayor que en el estado
natural ; su tejido era mas duro y de un color rosado;
6 hablan adquirido la mdgmtud de nna nuez de un
color rojo azulado al esterior y pr ofundamente in=
yf,cta{laﬁ al interior; 3 osu suslancia prnpm, cnt('la=
mente desconocida, era algunas veces aemcl ante a
la del rifion. Todas estas dlLGIHLIOIJ(’S eran tanto
nas apﬂlentes y nimerosas, cuanto mas se aproxi=
maban 4 la valbula ileo=cecal , despues de la cual
algnnas veces se encontraba el canal del intes=
tino como obliterado. Cuando la enfermedad habia
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sido de larga duracion se encontraban ademas pe=
quefias tilceras redondas de tres 4 seis lineas de dius
metro , enyo fondo estaba en tanto cubierto de una
capa saniosa, espesa y negruzca, y en tanto limpio
y que dejaba ver al desnudo y sin alteracion las fi=
bras cireulares y la tinica peritoneal. Enténces estas
glandulas eran mas voluminosas, negras y desorga=
nizadas , 6 su sustancia interior estaba destruida por
la supuracion. Algunas veces 4 estas alteraciones
constantes se junlaha una inflamacion de todos los
puntos de la membrana mucosa de los Intestinos
delgados y aun del estémago : todos los demas
érganos estaban sanos cuando no se habia escitado
ninguna cnm]ﬂimcion (1)en

Stntomas y curso de la calentura adindmica de 84
M. Pinel.

« Esta sobreviene inopinadamente 6 bien es pre=
cedida por el desarreglo de las digestiones , una
cefalalgfa obtusa, una propension obstinada al sue=
fio , un estado de estupor, dolores vagos en los
miembros , lasitudes espontaneas, y una Sensda=
cion de pesadez. Su invasion es acompafiada de
horvipilacion y de rigor ( hubiera sido necesario afia=
dir, 6 no lo es.) Color libido 'y postracion genc-
ral; lengna cubierta de nna costra amarilla , nio=
rena, negruzea y aun negras al prineipio hnmeda,
despues seea, y aun arida s estado denegrido de Jas
encias y de los dientes; aliento fetido ;s sed variada;
deglucion frecuentemente imposible 6 como para=
litica; algunas veces vémitos de materias variadas,
mas 6 ménos tenidas de colores; constipacion Sddiar=

(1) Nosografia filosofica, pag. 415, tom. 1°., G=. edic.
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rea ; deposiciones con frecnencia involuntarias, ne-
gras y féiidas; en algunos casos meteorismos; pulso
pequefio , blando, lenlo 0 frecuente, por lo comun
duro y los primeros dias desenvueltn en la aparien=
cia 3 pe'ln que pasa 1‘epenunamenle 4 un Lstqdo
opuesto : algunas veces desde el principio- aparien=
cia momentanea de una congestion hacia la cabeza
& el pecho ; en otros casos hemorragias pasivas por
la nariz, los bronquios, el estomago, los intestinos
y los Grganos genitales; petequias, y equimdsis ;
respiracion natural, acelerada 6 lenta ; calor acre al
tacto aumentado, 6 disminuido; sequedad de la
piel, 6 sudor parcial, frio, viscoso y aun fétido;
orina detenida, dificultad en arrojarla, 6 involun=
taria, amarilla ¢ de color subido en los primeros
periodos , y turbia con un sedimento gris hdcia el
fin; ojos rojizos, o amarillos verdosos, lagafiosos,
lacrimosos, y oblienos ; vista atolondrada ; debilidad
del oido, de la vista, del gusto y del olfato; de=
pravacion frecuente de estos dos tltimos sentidos;
cefalalgia obtusa; estado de estupor, sofiolencia,
vertigos, desvarios, 6 delirio taciturno; respuestas
lentas, tardias, indiferencia sobre su propio estado,
postracion , abatimiento de las facciones y de las
prominencias musculares en general ; postura su=
pina; algunas veces irrupcion de las parétidas con
disminucion subsiguniente de los sintomas, ¢ sin ella;
ictericia , imposibilidad de poner encarnada la piel,
y de escitar el organismo; gangrena de las heridas,
y en general de las partes sobre las que se acuesta
el enfcrmo. » .

He senalado en las dos descriptiones las palabras
que representan la misma afeccion morbifica ; sino
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se encuentra una exacta scmejanza., solo existe la di=
ferencia en las graduaciones de la enfermedad 6 en
las espresiones de los antores, porgue en el fondo
son. absolutamente idénticos los fenémenos. En
las cortas reflexiones que se permite M. Pinel sobre
la enfermedad de M. Petit, dice que en los pri=
meros dias es sintomatica la calentura y no pre=
senta mas que falsa semejanza con su adinamica,
pero que mas tarde esta ultima tiene verdaderamente
lugar, No le pregntaré como una calentura, que al
principio solo era efecto deuna flegmasia, llega d ser
independiente en el momento que esta ultima afee=
cion se eleva al mayor grado de intensidad ; tendria
demasiadas contradiciones de esta especie que hacer
notar en sus escritos : me contentaré con observar
que desde el principio de la enfermedad del doctor
Petit se encuentra en la descripeion que ha toemado
de él el nosdgrafo, las sefiales qne correponden
la adinamia de este tiltimo. Como son, sensacion de
debilidad é incomodidad general, abatimiento, tris-
teza , vista empanada ,rosiro descolorido , libido,
dectibitus sobre la espina, repugnancia al movpi=
miento , torpor, inercia en las facultades intelec=
tuales, respuestas lentas , calenlura nula , 1 0s=
cura , exarcebaciones fitera de tiempo, inyeccion
de la esclerotica , delirio, lengua cubierta de una
costra oscura , ( por no decir como de hollin ) de=
posiciones variables ( 1o que deja una grande esten=
sion); y todo esto dntes de que se ha}'am:mifesl.ado
¢l aumento de la enfermedad que solamente podria,
segun M. Pinel, hacerla entrar en el cuadro de las
adindmicas.

Si los defensores de este escritor insisten todavia
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M. Peut en conseenencia de las supuestas calentu-
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en pt‘{‘Lcnder que estos si;_,:nos no pertenecen sola-
mente i la adindmica, porque en parte se encuentran
en la calentura muecosa, concluiria que, pues esta
ultima tiene su asiento ignalmente enla membrana in=
terna de los 6rganos digestivos, debe ser idéntica
con la entero=mesentéricas y tanto mas cuanto ams=
bas tienen de comun llegar ignalmente 4 la adindmia
Por sus progresos. 'lamblen pudiera encontrar en la
calentura gistrica cierta sensibilidad del epigastrio
de los hipocondrios con una sed viva y exacerba=
ciones, que tubieran una grande relacion con la en=
tero=mesentérica. Entdnees preguntaria 4 mis adver=
sarios ;7 porqué M. Pinel no ha eolocado 4 la calen=
tura inventada por M, Petitmas bien entre lasadeno=
meningeas, 6 las gastro=meningo = adinamicas, que
entre ld.':} inflamatorias de los mteslmns" Estaré tanto
mas autorizado 4 hacerles esta pregunta, cuanto que
los sintomas asignados por el nosagrafo 4 la entiritis
corresponden mas bien 4 la ﬂegmasm del peritoneo,
que & la de la membrana interna de los intestinos
delgados, como tendré bien pronto ocasion de de=
mostrar recorriendo el segundo volumen de su obra.

No s¢ si la comparacion que hemos hecho de
los sintomas serd convine ente para todos ; y co-
nozeco (Illc lr.ls PB]“!(]]’]J‘\ (lc Jlllt‘ln recto }" [Iue no
tienen interes en violentar la verdad se deben pre=
guntar si seriz hueno comparar las autopsias en las
enfermedades en cnestion, del mismo modo que
se han comparado lus fenémenos morbificos. Con=
fieso que me es imposible refatar en este punto 4
M. Pinel por si mismo, porque este autor tan cui=
dadaso de veferir los resultados de las aberturas de
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ras entero=mesentéricas, se ha abstenido de comu=
nicarnos circunstanciadamente las que ha hecho
practicar por si mismo despues de la terminacion
funesta de sus calenturas adinamicas. Yo he re=
corrido su clinica con mucho cuidado : nada hay
en ella ménos satisfactorio que las autopsias, y
puedo asegurar en el dia, segun mi propia espe=
riencia, que casi siempre se ha omitido Io que hay
en cllas que conocer de mas importante. Si se com=
para esta obra con la nosografia es curioso ver 4
M. Pinel recargar con complacencia sobre las par=
ticularidades de las aberturas hechas por Reederer
vy Wagler en su calentnra mucosa de Gotinga,
notar cuidadosamente los vcst.ijins de la inflama=
cion impresos en los érganos , deducir de esta
descripcion los cardcteres de una calentura que
llama primitiva, buscar ejemplos de ella en su
propria prictica, y encontrar en ella todo lo que
estos autores le han manifestado, ménos lo esencial,
esto es la flegmasfa de donde depende el grupo
de sintomas que se asigna 4 su calentura adeno=
meningea.

Todo esto tiene su orfgen en una opinion de M. 87
Pinel de la que tal vez no se llegard nunca 4 se=
pararlo. Cree que es imposible esplicar por la infla=
macion de los Grganos digestivos todo el aparato
de sintomas de las calenturas que han considerado
los autores como esenciales; y aunque se le diera
esta esplicacion con toda la evidencia posible no
se rendiria 4 clla. Piensa que en estas enfermedades
debe obrar la inteligencia del médico unicamente
sobre los sintomas. Quiere que el observador los
cuente, los compare ; y que tomando en una gran
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masa de hechos los que tengan analogia entre si
forme grupos, que cuando se parezcan 4 los que
él ha consagrado 4 sus calenturas esenciales, téndran
los mismos nombres que estas, y deberan tratarse
absolutamente de la misma manera.

En cuanto & los 6rganos estan subordinados &
la influencia de estos grupos, 6 mas bien de las
entidades que representan, de suerte que tal ca=
lentura debe producir tal mudanza en la estructara
de los 6rganos. El autor adhiere 4 esta especie de
operacion intelectual que ha calificado de analisis
filosofico , con tanta fuerza, que aun habiendo he=
cho preceder la irritacion de los drganos 4 sus ca=
lenturas gastrica y mucosa, no dcj;'t de formar de
ellas entidades, esenciales, que tambien obren sobre
los tejidos cuya afeccion las ha producido, y sean
responsables de su desorganizacion.

M. Pinel mira como un simple jucgo de talento
como una diversion 4 toda especie de esplicacion
que propenda & colocar las cosas en una sitnacion
inversa; esto es, a subordinar los sintomas en cual=
quier especie de enfermedad 4 la afeccion de los
organos de manera que las variedades de los grupos
que se presentan en los diferentes casos patoldgi=
cos , puedan esplicarse por los grados del sufri-
miento de las visceras, etc. No sé si él ha ensayado
esta especie de trabajo, pero advierto que aprove=
cha todas las ocasiones de separar de él 4 los de=
mas, ya poniendo en ridiculo las esplicaciones de
los autores que lo han precedido, ya exagerando la
dificultad que puede haber en esph{'ar los fendmes=
nos patoldgicos por la afeccion de los Grganos.
Sobre este articulo es absolutamente inexorable



PE LA NOSOGRAFIA FILOSOFICA. 79

nuestro autor, y no nos deja ni aun la esperanza
de hacer avanzar un paso i la medicina por otro
método que por ¢l que ha puesto en prictica ¢l
mismo.

En general el professor M. Pinel se complace
en ir a buscar los modelos de una enfermedad
aguda, 6 la entidad patoldgica, cuya idea quiere
dar, en las descripciones de las epidemias consig=
nadas en las obras delos principales clisicos desde
Hipocrates hasta nuestros dias. Esto nos ofrece la
ocasion de decir una palabra de las epidemias y de
la manera con que se ha acostumbrado referirlas.

Las epidemiasofrecen siempre al observador una 8

multitud de casos mas 6 menos parecidos los unos
dlos owos, pero nunca perfectamente semejamcs.
Ellos no pueden serlo , porque los fenémenos que
se llaman sintomas son el efecto 6 la espresion del
sufrimiento de los 6rganos , y porque la sensibili=
dad, en virtud de la cual se manifiesta al esterior
esta espresion, ofrece tantas variedades en €l estado
enfermo cuamtas son las que presenta en el de la
mas perfecta salud. Ahora bien, para formarse una
idea de estas variedades basta examinar las dife=
rencias del movimiento, del ademan, del iu("ro de
la fisonomia de las personas sometidas 4 la misma
unpu sion, sea en la ejecucion de un reo condenado
a muerte bien en una fiesta publica , 6 en un in-
cendio’, 6 ya en un combate, ete. Siendo tan mul=
tlpllcad‘m las variedades de la facultad de sentir,
se anunciard por sensaciones locales muy diferen-
tes el sufrimiento de un mismo 6rgano en estado
de inflamacion ( porque toda enfermedad febril de=
pende de inflamacion ); en seguida las simpatfas de

88
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este mismo 6rgano presentardn variaciones corress
pondientes: y en fin cnando la inflamacion ataque
muchos érganos 4 un mismo tiempo se maltplica-
rdn todavia mas las espresiones del dolor, y pre=
dominardn mas 6 ménos unas sobre otras segun la
€poca del mal y los modificadores que han obrado
sobre los pacientes.

¢ Qué hace el médico en medio de esta confu=
sion ? Describe un cierto nimero de casos particu=
lares, O hace lo que se llama historias de las en=
fermedades; pero estas observaciones no pueden
multiplicarse mas alli de un cierto punto; porque
su lectura seria insoportable. Se para pues asi que
ha presentado los hechos que ]mm'l mas & pr oposno
ya para hacer mas fundado su método curativo, ya
para dar una idea de las alteraciones cadavericas.
No obstante como le falta una historia general, reu-
ne lo que ha encontrado mas notable no solo en
los enfermos cuya historia ha hecho, que seria muy
poco; sino en todos los que ha observado; y ayu=
ddndose con la memoria de sus lecturas compone
un cuadro que cree propio para representard los
demas la epidemia de que acaba de ser testigo.

Pues bien : este cnado no representa una enfer=
medad determinada. comoun retrato compuesto de
facciones tomadas de un gran mimero de individuos
no representaria un particular. No le faltard una
scnw_}::nza pero serd una aemcpma general de tal
niodo que se podm volver a encontrar su modelo
sobre poco mas § ménos en todos los casos que se
presenten : con todo tambien ofrecera dowmqan?a 5
y se podrd sostener casi con la misma ventaja que
representa y que no representa el caso que se tenga
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4 la vista. No obstante algunos rasgos, como las
facciones mas sechnaladas de la fisonomia humana
consideradas en la pintura, podran dar una seme=
janza al cuadro del médico; pero no serd perfeeta
sino en este solo punto. De esta manera se parecen
todas lns pestes por los bubones y por los carbun=
cos y todas las fiehres amarillas por la ictericia y
por el vomito ; pero busquensc otras analogias con
la epidemia, cuya naturaleza se tiene que deter=
minar, y no se encontrarin perfectas, aunque se
tenga la scmejanzu gcncral, por la sencillisima ra-
zon de que el mayor grado del sufrimiento de las
visceras es con poca diferencia el mismo en todas
las epidemias.

Segun esto se esplica porque las epidemias no=
tables por algunos sintomas estraordinarios son las
unicas sobre las que estdn los autores un poco con=
formes. Digo un poco, porque en efecto siempre
difieren prodijiosamente en las cireustancias de la
marcha, en los efectos de los remedios, y en la
terminacion, Lin cuanto dlas demasepidemiasnunca
se conforman los autores , y €5to s una cons¢cnens
cia de lo que acabamos de decir. No habiendo un
sintoma predominante como los bubones, la gan=
grena , etc. cada autor elije uno, 4 cuyo rededor
renne los demas, y segun el cual no deja de cali=
ficar la epidemia. Asi uno detiene su atencion sobre
la bilis, y sean los que quieran los otros sintomas
que haya encontrado , los coloca en segundo drden
como la comitiva de lo que €l llama calentura bi=
liosa. Otroha sido mas afectado por la mucosidad,
bien porque €l es el primero (ue la ha considerado
como un sintoma, 0 bien porque quiere confirmar

or
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las observaciones ya hechas; y enldnces €5 una ca-
lentura mucosa , creada por el modelo de las an=
tignas hiliosas, y elevada al momento al mismo
grado de importancia. Un otro es sorprendido por
una terminacion funestien el momento en que se
prometia- un triunfo completo; y para €l viene
4 ser la enfermedad un ser maligno, perfido ¢ in=
51[11050 V lOdOs lnb “l“‘.ﬂlllas (11] I)[‘E‘)E]‘]lq s0n en
elinstante subordinados 410 que €l Hama la malig=
nidad.

Podria multiplicar: mucho mas - estos cjemplos
pero ya he dicho bastamte para gue se vea donde
quiero venir. Es realmente imposible que todas las
calenturas llamadas esenciales no se- parezcan por
los pl'incipales fendmenos pues que ‘todas depE‘l]"
den de la misma 1|'r1l“1('10n que es la de las vias gds=
tricas. Por otra parte ]am']r. se podra demostrar que
son exactamente wme]anws por los fendmenos ac=
cesorios , atendiendo & que estos son simpatias 'y las
simpatfas. estan sujetas 4 una multidad de varieda-
des en su intensidad y en sus’ combinaciones. Asi
por el puro y solo efecio de la inflamacion 'de la
mucosa del estbmago y de los lﬂteshnns delgados,
uno sufre dela (-‘:hezd , otro se queja’de Ja cspa](h :
un tercero del epigastrio’, un enarto dé'la gar=
ganta , un quinto ‘del medio de los miémbros:, i
sesto' de las articulaciones, el septimo vimita , el
octavo no puede tragar, el 1ioveno ‘estd devorado
por la sed, el decimo tiene una estrema sensibili=
dad al epigastrio, el um]ecimo en uno de los cos=
tados , algunos se quejan de artiargor de lmc.;,
owros de un sabor simple 6 agrio’y ciertos snjewb
estdn soporosos ¢ indiferentes sobre su suerte’, otros
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parecen insultantes , buscan la soledad, y desechan
los consuelos ; interin que los hay tambien que sus=
piran y sollozan continnamente y que exijen CONS=
tantemente los socorros mas minuciosos. Répito que
todo esto puede existir con la ocasion de una sim=
ple irritacion gdstrica s perosi se afiade ahora la com=
plicacion de un catarro pulmonal en el uno, una
flegmasia de la vejiga en oo, una oftalmia en un
tercero , la preexistencia de una irritacion articular
en un cuarto , el predominio de la irritacion cdlica
que produce la diarrea en el quinto, y las varieda=
des de las evacnaciones de vientre mas 6 menos hi=
liosas, mmcosas, sanguinolentas, una disposicion
hemorrdgica , etc. Sia todo esto se afiaden las di=
ferencias del pulso y del calor, que son ignalmente
susceptibles de una multitud de variaciones; sera
ficil concebir que el médico que busca en su en-
fermo una coleccion de sintomas absolutamente idén=
tica d la que ha tomado por prototipe ¢ por modelo,
no llegard casinunca 4 obtener un diagnéstico como
desea.

Se ha querido remediar esta dificultad no dete= 93
niéndose mas que en los fenémenos principales Y
no se hasabido reconocerlos; perono se ha sabide
porque no son los que Ilaman mas laatencion. Esta
se dirije sobre el pulso , sobre los dolores, sobre
las escreciones , sobre los movimientos convulsivos
y sobre las fuerzas. Se ha supuestos la enfermedud
en las arterias, en los nervios , en el cerebro | en
el higado , en los érganos secretorios de la mucosis
dad, ete. porque se ha dirijido la atencion 4 los do-
loves, 4 los movimientos, y & los fluidos evacuados,
No se ha dirjido al canal digestivo porque el en=

.
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fermo no 1lama la de su médico sobre esta region,
y porque ha parecido muy sencillo al uno y al otro
que esté depravado el apetito cuando viene la bilis
41la voca. cunando esta se encuentra llena de moco
y euando hay un fuerte dolor de cabeza. Por la
misma razon no es admirable que una calentura muy
ardiente sca acompaniada dela sed, ni que haya ina=
petencia cuando estd en su cumulo la postraciml.
La atencion no se detiene sobre las vias digestivas
sino cuando sc observan enellas en un alto grado
los fenédmenos de dolor, de movimiento y de esci=
tacion. De aqui procede la razon porque la gas-
tritis por envenenamiento es la tinica conocida de
los cldsicos, y porque se representa siempre la en=
teritis con los sintomas de la peritonitis.

Si todo esto es reals si el tinico mévil de una
porcion de fenomenos que sé han mirado como fun-
damentales en lo que se llaman calenturas primi-
tivas, se encuentra en el interior del canal diges-
livoy y si rodos estos fendmenos no son mas que
simpatias, es decir fenémenos de segnndo 6rden s
es claro que el doctor Pinel no ha podido encontrar
una sola enfermedad aguda bien designada en nin-
guno de los epidémistas de los que ha tomado sus
modelos. Aliora bien ¢él ha llenado su cnadro noso=
légico de las calenturas solo con modelos tomados
en estos autores : se¢ debe pues convenir que la masa
de los sititomas de las supuestas calenturas esen=
ciales no ha sido tratada por la verdadera analisis.

Ya es tiempo de asegurarnos si el antor ha sido
mas metodico , mas consiguiente , y sobretodo mas
fisioldgico en la clasificacion de las enfermedades
ag:lclaéﬁlas que ha concedido el titulo de flegmasias.
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SECCION SEGUNDA.

™ 3 o fihi i
Clase de las flegmasias.

N_[. Pinel ha hecho algunos servicios 4 la medi- 95
cina en las flegmasias, pues que ha fijado la aten=
cion de los précticos sobre ciertos sitios* de estas
afecciones que ya habia designado Hunter. Seria
una grande injusticia pretender quitarle esta gloria;
porque, gracias 4 la difusion y 4 la oscuridad de la
obra inglesa, como tambien i la manera con que se
ha traducido al francesy al aleman, era muy po=
sible que las escelentes ideas que contiene hubieran
sido esteriles por mucho tiempo, si el profesor de
Paris no hubiera hecho una feliz aplicacion de ellas
en su cuadro nosolégico. No obstante si se quiere
ser completamente just() es menester no juzgar al
profesor M. Pinel respecto 4 la invencion no mas
que por la primera edicion de su obra. La razon es
porque habiéndose apoderado Bichat de las ideas
de Hunter y de M. Pinel, con lo que hizo honor
4 este tltimo , les did en sus cursos v en sus escritos
una estension tal, y de esta manera llegé & ser el
movil de tantas investiguciones, articulos de los dia=
rios y tesis inangurales sobrelas diferencias que pue=
pen ofrecer las flegmasias en los diversos tejidos,
que elprofesor Pinel para perfeccionar sus ediciones

II*. Panre. ¥
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sucesivas no ha tenido owo trabajo que el de la
compilacion. Resulta de esto que todas las mejoras
que se han hecho en la clasificacion de M. Pinel des=
puesdela primera edicion de su obra debenatribuirse
i los trabajos de Bichaty de su escuela. Por gran=
des que sean las ventajas que M. Pinel ha sacado de
ellos hubieran podido ser mucho mas considerables,
sino hubiera adherido tanto 4 sus antiguas preocus=
paciones. Tenemos pues que juzgar la clasificacion
de las flegmasias, primero en la primera edicion de
la Nosografia , cuando el antor no tubo mas guia
que los nosologislas que lo habian precedido, y las
ideas nuevamente espresadas por Hunter; y despues
en las ediciones subsiguientes, donde podia apro=
vecharse de las luces difundidas por Bichat en la
fisiologfa y la anatomia patolégica sobre la natura-
leza y sobre ¢l sitio de las enfermedades, *

06 M. Pinel en su primera edicion establece la divi=

sion de las flegmasias de la manera siguiente :

« 1°. Flegmasias de las membranas mucosas, 6
pituitosas, como las que visten el interior de las
narices, de la camara posterior de la boca, y de
todo el conducto alimenticio, de la traquearteria ,
de la vejiga urinaria, de la uretra, de la vagina,
y del ttero : 2°. flegmasias de las membranas dia=
fanas ( que Bichat ha llamado serosas), que tie=
nen un tejido firme y apretado, y un cierto grado
de transparencia, como la dura y la pia=mater
(todavia no habia demostrado Bichat que la arach=
noides se repliega sobre una y otra), la pleura, el
pericardio , €l peritoneo, la tiinica vaginal del tes=
ticulo , el periostio, y las capsulas ligamentosas de
las articulaciones : 3°. el tumor flegmonoso, que




DE LA NOSOGRAFIA FILOSOFICA. 87

tene su asiento en el tejido celular, las glandulas,
las visceras, como el higado, y el pulmon : 40. la
flegmasia de los msculos, ya de los (que sirven
para mover el tronco y las estremidades, ya de los
que sirven para la deglucion, y para la formacion
de la voz, ya en fin del corazon y del diafragma :
5°. la flegmasia catanea, es decir, la que solamente
existe en los tegumentos como la erisipela, la vis
ruela, y otros exantemas.

Si se quiere comparar lo que yo he extractado de 97
Hunter con esto, se conoceri que la idea de con-
siderar las flegmasias en las membranas serosas, en
las mucosas y en el tejido eelular viene de este an-
tor; pero que M. Pinel ha hecho mas que él atribu=
yendo ciertas afecciones que no se consideraban
todavia como flegmasfas 4 la inflamacion de estos di-
ferentes tejidos. Citaré entre otras 4 la disenteria ,
y aun 4 todos los catarros que ningun nosoldgista ha=
bia colocado entre las flegmasias : solamente se les
reconocia un grado que se llamaba inflamatorio,
pero esto constituia una complicacion , y no varia=
ba en nada la naturaleza de los catarros en los que
se contentaban con ver los flujos,

La intencion de M. Pinel ha sido dividir, segun 8
las observaciones de Hunter, en diversas series las
flegmasfas que llaman los nosoldgistas membrano=
sas, y de las que unas afectan 4 las membranas se-
rosas, otras 4 las mucosas, y algunas 4 los tejidos
serosos articulares. Esto es lo que ha hecho con mas
6 ménos exactitud, Asi el frenesi, del que habia
hecho Sauvages efectivamente una flegmasia de las
membranas, se designé 4 las diafanas; la pleuresia
queds lo que habia sido siempre 3 la parafrenitis se

F a2
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colocé entre las flegmasias musculares; pero por el
mismo hecho debe descomponerse para entrar en
las serosas del pecho 6 del vientre; la géstritis, la
enteritis y la cistitis pertenecieron & las flegmasias
de las membranas diafanas, lo que formaba otros
tantos errores, (ue se rectificaron despues refiriendo
estas flegmasias 4 las mucosas; pero esto no fue hasta
despues de los tmhajns de Bichat. Se ereé para la
peritonitis (que recivio la que los autores habian
limitado al peritoneo de las paredes) su omen=
titis , su mesenteritis, en una palabra todos los casos
en que la autopsia manifiesta una inflamacion del
peritoneo. Como al presente se necesitaban sintomas
para las gastritis y para las enteritis que se acaban de
colocar en el sistema mucoso, se tomaron prestados
de las peritonitis, y este error existe todavia, como
lo demostrarémos bien pronto. La angina se asocio
las inflamaciones musculares, lo que fué corregido,
siempre en consecuencia de los trabajns de Bichat.
99 Eneuanto 4 las flegmasias del tejido celular y de
los perenquimas, no fué el ereador M. Pinel : él
las dejo como las habian eolocado todos los noso=
logistas : tampocoinventd las flegmasias musculares’,
admitidas mucho tiempo dntes en las nosologias. Aun=
que reconoeib en general la existencia de la flegmasia
de las capsulas articulares, no percibié que la gota
pertenecia 4 esta série, aunque habia sido colocada
por Cullen en ¢l ntimero de las enfermedades infla-
matorias. El hizo de ella una neurosis; y solamente
despues la puso al lado del reumatismo en el drden
de las flegmasias de los tejiclos musecular, fibroso ,
y sinovial , que Bichat habia distinguido ensu 4na-=
tomia general. Esto es en cuanto & la clasifica=
elon.
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Si al presente investigamos en que ha perfeccio= 100

nado M. Pinel el diagndsticn de las flegmasias, en=
contrarémos que todo se reduce i haber esplicado
por la inflamacion de las membranas internas de Jas
visceras, que €l ha llamado mucosas, los sintomas
de las enfermedades que sus predecesores habian
llamado catarros. El mismo cita 4 Morgagni como
que tubo la idea de que ciertos fluxos catarrales
podian depender de una inflamacion del tejido de
estas membranas, y ya hemos visto lo que escribid
Hunter sobre este objeto. Sin duda se podrd des=
cubrir tambien en otras partes la idea de que ciertos
catarros son efecto de una flegmasia; pero esto no
impide que M. Pinel haya hecho un servicio a la
ciencia generalizando esta idea y poniendo esta flega
masia en oposicion con la de las membranas serosas,
pues que esta clasificacion dio & Bichat la idea de su
tratado de las membranas. En vano se tJ])jcclar:i que
igualmente la habria encontrado en las obras de
Hunter, ahora se trata del que se la ha suminis=
trado y no de los en que era posible que la en=
contrase. ;

Haber producido indirectamente el Tratado de
las membranas, y en su consccuencia la dnatomia
general es pues haber concurrido 4 los progresos
de la medecina. Veamos si M. Pinel ha contribuido
4 esto en algnna cosa con su deseripcion de las fleg=
masfas, y principalmente con la manera con que
aconseja tratarlas.

La wiruela , el sarampion y la escarlatina tienen
el grave defecto de presentarse con una comitiva
de sintomas atribuidos unicamente 4 la afeccion cu=
tanea. Muchos autores habian visto en ellas una ca=
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lentura, 6 una efervescencia general de los fluidos,
cuyo fin era efectuar una crisis sobre el tcjido de
la piel , de suerte que la flegmasia de este 6rgano
era solo un efecto secundario. Por imperfecta que
pueda parecernos en el dia esta idea, tiene alguna
mas exactitud que la de hacer depender la calen=
tura de los dos 6 tres primeros dias de la inflama=
cion, que no existe todavia, como lo ha hecho
M. Pinel colocando estas enfermedades en el érden
de las flegmasias cutaneas. Si, lo repito, error por
error vale mas considervar estas enfermedades como
afecciones internas del ntimero de las calenturas
que se llaman esenciales, que subordinarlas en un
todo 4 la inflamacion de la piel; 1°. porque la pri=
mera idea estd mas inmediata de la verdad que la
segunda ; y 2°. porque el tratamiento es ménos
malo en la primera hipétesis, que en la segunda.
Desenvolvamos estas proposiciones.

Se estd mas cerca de la verdad considerando la
viruela, el sarampion y la escarlatina como calen=
turas esenciales , que como flegmasias cutaneas ,
porque en estas enfermedades como en las calen=
turas esenciales el primero y principal punto de irri=
tacion se desenvuelve en las membranas mucosas
de las visceras principalmente de la digestion. Es
ficil convencerse de esto comparando lo que se
Hama ecalentura de incubacion de las flegmasias
llamadas eruptivas. con el principio de las calen=
turas supuestas esenciales. La semejanza es tanta
que se engafian los précticos mas habiles; y si el
enfermo sucumbe por algunos accidentes, de lo
gue tengo ejemplos, los vestijins de la inflamacion
en los caddveres son tambien idénticos. Al fin de
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un cierto tiempo sucede a la irritacion de las vis=
ceras la de la piel, que le sirve de crisis 6 de me=
tdstasis. Si hay peligro mas tarde, resulta unicamente
de la inflamacion de las visceras, lo que certifican
tambien continuamente las aberturas cadavéricas, De
las tres enfermedades eruptivas de que hablames,
solo una llaga 4 ser peligrosa por la inflamacion cu=
tanea; que es la viruela en el caso de elevarse al
grado de confluente ; y en este mismo caso, la eri=
sipela, que producen las pustulas confundiendose
no puede agravar la enfermadad sino haciendo re=
produirse 4 la gastro=enteritis de los primeros dias,
y anadiéndole alguna otra flegmasia visceral. Esto es
en cuanto al estado agndo; si hay alguna cosa que
temer respecto 4 lo erdnico en consecuencia de estas
enfermedades son siempre las flegmasias que per=
sistenn en las visceras del pechoy del vientre.

[La euracion es ménos mala en las manos de un
médico que compare las enfermedades eruptivas 4
las calenturas esenciales, que en las del que no vea
en ellas mas que flegmasias cutaneas, porque el
primero teme mas por los 6rganos interiores, y si
no es browniano estd mas dispuesto & remediar las
congestiones del pecho y de la cabeza , que el se=
gundo enya atencion, enteramente ocupada por el
estado de la piel, no percibe el momento, en que
se puede prevenir la desorganizacion de una viscera.
En efecto, el que no piensa en las visceras espera
pacificamente que esté bien formada Ia inflamacion
de la piel, falta al tratamiento de los primeros dias,
v deja sufrir 4 las visceras un detrimento irreparable.
Este inconveniente es comun 4 las tres flegmasfas ;
pero hay otro que es propio de la yiruela confluente,
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y es que en todos los casos en que la erisipela cu=
tanea despierta del quinto al septimo dia 4 la infla=
macion adormecida de los érganos interiores, el
médico que solo vé la inflamacion cutanea, se gnarda
muy bien de moderarla en esta época que es la de
la supuracion. Deja pues desenvolverse 4 la flegma=
sia de las visceras, y cuando persiste despues de la
desecacion de las pustulas, no la reconoce porque
4 este tiempo, como igualmente al principio no se
puede atribuir el estado febril 4 la inflamacion cu=
tanea; forzoso le es pues recurrir 4 la teoria del pri=
mero, esto es 4 admitic una calentura por causa
oculta, independiente de la flegmasia esterior.

M. Pinel nos ofrece un ejemplo patente de todas
estas contradicciones : al principio precede una ca=
lentura 4 la flegmasia cutanea y no obstante es de=
clarada dependiente de ella, pues que no estd cla=
sificada entre las primitivas; en seguida cuando la
calentura sobrevive 4 ¢sta misma flegmasia cutanea
es considerada como independiente en un todo, y
colocada entre las esenciales del caracter adindmico.
El tratamiento sufre necesariamente todas estas va-
riaciones. En el principio es nulo, atendiéndo 4 no
debilitar los esfuerzos destinados 4 producir en el
esterior una inflamacion necesaria, ¢ bien se per=
mite un vomitivo que muy frecuenternente aumenta
la irritacion de las visceras. Miéntras subsiste esta
inflamacion es puramente espectante, porque es
menester no desordenar la sucesion de sus periodos
depuradores, y durante este tiempo la irritacion de
las visceras tiene tiempo de adquirir una grande
energia. Es estimulante en consecuencia de la in=
flamacion cutanea , esto es, cuando la de las visceras
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ha comprometido ya su organizacion , porque se cree
tratar una enfermedad dlfmente dc la virnela. En
fin se vé que es constantemente peligroso en las
viruelas muy inflamatorias por la razon de que se
ha ignorado siempre el estado en que se encuentran
las visceras en las diferentes épocas de estas temi=
bles flegmasias. No era necesario el tralmjn de se=
parar las flegmasfas llamadas eruptivas de la clase
de las calenturas esenciales, pues que su tratamiento
ha perdido mas que ha ganado en esta transposicion.
Por ultimo esto no es obra de M. Pincl, que sola=
mente ha creido debia suscribir 4 ello, y no ha ad=
vertido que la inflamacion de las visceras es verda=
deramente lo que hay de esencial en todas estas
enfermedades , y que por consiguiente estas se apro=
ximan mas 4 las calenturas primitivas de los autores,
que a las flegmasias cutaneas.

Estas esplicaciones deben servir para todos los
casos en que las inflamaciones de la piel son pre=
cedidas de un movimiento febril : que sea un miasma
transmitido por el contagio, 6 la influencia de cual=
quiera otra causa lo que produzca la calentura lla=
mada de incubacion, esta es siempre el testimonio
de una irritacion de 1‘15 visceras en el modo infla=
matorio; y cuando despues se desenvuelve la
flegmasia de la piel, las cuestiones que hay que
resolver son, saber si se ha disipado completamente
la primera de estas dos flegmasias, y si puede repro=
ducirse por los progresos de la segunda.

Que se aplique esto 4las flegmasias cutaneas agu=
das admitidas por M. Pinel, 4 su erisipela , & sn
zona & su miliar, & su urticosa y no se tardard en
conyencerse que no conoce estas importantes ver=
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dades. En efecto en todas estas enfermedades pro-
cede, como en las tres primeras de que acabamos
de hablar, esto es; 6 considera la calentura como
una consecuencia de la erupcion, aunque no se hay:l
presentado esta todavia, y entdnees no se sabe que
idea puede tener de ella ; 6 coloca la calentura entre
sus esenciales, lo que lo conduce i las contradi=

106 ciones que le hemos ohjelado. Concluyo que

M. Pinel estd 1éjos de haber hecho progresar a la no=
sologia con sus flegmasias cutaneas aguadas; veamos
ahora lo que es menester pensar de las cronicas.
En su primera edicion habia colocado M. Pinel
en las afecciones del sistema linfitico lo que se
llaman enfermedades cutaneas, como la tina, la
plica, los herpes, y la sarna ; en el dia hace de
ellas flegmasias. Ya es algo haber sometido un
cierto numero de efermedades 4 un modo de alte=
racion morbifica del que se pueda formar una idea.
¢ Qué significa en efecto la palabra afeccion lin=
fitica 2 A 1o ménos el titulo de flegmasia supo-
niendo que la parte estd irritadalleba con sigo la indi=
cacion de calmar, dulcificar y refrescar. | Qué las-
tima que el autor no lo entienda asi ! En todo lo que
dice sobre estas enfermedades se encuentra dudas,
perplejidad, confusion , y'aun contradiciones bien

e notables. Despues de haber entrado en materia con

el tono magistral de la duda filoséfica, se le ve trans=
formado de repente en estudiante docil, estraer
con el mayor cuidado de algunas obras que toma
por guia y consignar en testo sin comentarios los
dogmas del humorismo, objeto continuo de sus
sarcasmos y que tanto se ha esforzado por hacer de=

sagradable. Asi esque despues de haber hablado de
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Ia tifia como solidista, se hace de repente humo=
rista en la plica y habla muy seriamente de una
materia trichomatica , que inunda todos los 6r ganos
4 la manera de las (aqumms de Bordeu; dﬁspucs
aconseja con todos los antiguos rutineros  dirijir
este humor sobre los bulbos de los cabellos para de=
sembarazar de ¢l 4 todos los sistemas de la economia.

Los herpes no estan tratados de una manera
mas fisioldgica. Se lee en este lugar que la continna
esfoliacion de la epidermis en lamlmlas no indica
otra cosa mas que la alteracion profanda y radical
del sistema dermoides, y la conversion total de los
humores en virus herpético; que el interior del
cuerpo es un fondo inagotable de herpes: que hay
individuos en los que domina esencialmente la dia=
tesis hcrpética » y cuyos humores estan todos, por
decirlo ast, 1mpteﬂmdos de este virus funesto. De
esta manera llega & ser la palabra diatesis sinonima
de virus; y este lengnage se vé en boca de un
hombre que dice estar precavulo contra la imagi=
nacion de Bordeu, que habia sujetado 4 estas en=
fermedades con todas las demas cromicas 4 un
curso determinado, cuyos periodos sucesivos y
necesarios podian no obstante acelerar las aguas
minerales. Para el tratamiento de estas enferme=
dades es absolutamente empirico el autor; y dese
pues de haber autenticamente reconocido corrup-
ciones, virus, y diatesis, solo manifiesta dudas,
desconfianzas y perplejidades cuando se trata de los
medios que se deben oponer 4 todas estas entidades.

Depues de los herpes trata el nosografo de la
sarna , que con muchos médicos celebres atrihuye
4 un insecto. No emprenderé investigar si este es
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causa 6 efecto; solamente notaré que el autor no
cxije para conceder & una irritacion el nombre de
flegmasia que el calor, la rubicundez, la tumefac=
cioh , y aun el dolor existan en un alto grado en el
tejido de la piel. Sin duda que cree i las leyes vita=
les del interior bien diferentes de las del esterior,
porque i pesar de todas las pruebas que se le han
reproducido sin cesar seis afios hace, no quiere to=
davia confesar que la irritacion visceral de sus ca=
lenturas esenciales es una inflamacion.

El pemphigus lo presenta como una flegmasia
de la piel y le dd por cardcteres fenémenos febriles
analégos 4 los del sarampion y de la viruela por
la epoca de su desarrollo y por la forma; pero no
sc percibe sn semej:mza. De muy buena fé co-
piando las monografias del pemphigus cree a esta
erupcionrodeada de una comitiva de sintomas agudos
que no se parecen 4 los de ninguna otra enfer=
dad. En cuanto 4 este nuevo error no puedo mé=
nos de referirme a lo gque he dicho ya de las fleg=
masfas ernptivas, & las que se hubiera debido reu=
nir esta mas bien que colocarla entre la sarna y las
epke!'des. Estas ultimas me recuerdan tambien a
mi pesar la reflexion que acabo de hacer con el
motivo de la sarna, sobre la facilidad con que el
nosografo concede el titulo de flegmasias i las afec=
ciones cutaneas.

Lo que hay de interesante en las flegmasias de
la piel es la conexion de la afeccion local con los
sintomas febriles que pueden alguna vez poner
en peligro la vida. M. Pinel los divide en dos se=
ries : los primeros, segun él, pertenecen 4 la en-
tidad pustula maligna , y pueden pasar por su
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comitiva natural , y los segundos se deben referir
d las calenturas adindmicas 6 ataxicas. Esta distin-
cion es arbitraria, de manera que entre muchos
médicos pinelistas que observen una pistula mitlig=
na, unos podran sostener que la ealentura que la
acompafia forma parte de sus sintomas propios, y
otrosque es una calentura esencial, ¥y por consiguiente
que constituye una complicacion ; y los unos y los
otros podran con la misma ventaja fundar sun Opi=
nion en la Nosografia filoséfica. Este vicio depende
de que los fenémenos febriles no se refieren 4 su
verdadera causa en la descripcion de la pustula
maligna mas bien que en las de las otras flegma=
sfas cutaneas; pero como lo encontrarémos en todas
las inflamaciones del autor, no ereo que me debe
detener ahora de una manera particular.

En la primera edicion de Ja Nosografia M. Pinel ,
ilustrado por los autores que hemos dicho y prin=
cipalmente por Hunter, se habia limitado 4 trans=
formar los eatarros y los flujos mucosos de los
nosologistas en inflamaciones de las membranas mue
cosas. No se encuentra entre ellos mas que el ca-
tarro del pulmon, la disenteria, las aftas, el catarro
de la vejign de la orina; la blenorragia, la leu-
correa ¢ flores blancas, y la oftalmia. Los catarros
del canal digestivo no le eran conocidos. Referia la
entiritis y la gastritis 4 la flegmasia de las membranas
diafanas, en el dia serosas, y reconocia una cis=
titis originada por la misma causa, interin que Ia
metritis habia quedado entre las enfermedades in=
certee sedis. La gastritis y la enteritis de M. Pinel
ofrecian en esta epoca los sintomas de la peritonitis,
y los de la gastritis por los venenos ‘acres y corro=
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sivos : no se tratd de ninguna manera bajo este
titulo ( como se puede bien imaginar ) de los de la
flegmasia mucosa del canal digestivo , pues que

* estos sintomas estan colocados en las calenturas.

El colon era la tinica porcion de este canal , cuya
flegmasia mucosa era conocida del nosografo. La
vejig:-l de la orina tenia tambien su flegmasia mu=
cosa hujo ¢l nombre de catarro de la vejiga, y su
serosa bajo el titulo de cistitis; pero el ttero no
tenia mas que la flegmasia mucosa : la de su mems=
brana diafana se referia 4 la calentura puerperal.

En todo esto se han hecho las siguientes varia=
ciones : la gastritis y la enteritis se han referido &
las inflamaciones mucosas, pero se les han conser=
vado los sintomas de la peritonius : la cistitis y
una de las formas de la metritis se han clasificado
igualmente en las flegmasias mucosas; pero bajo el
nombre de catarro vexical y titerino y con los ver=
daderos sintomas de estas flegmasias : los que per-
tenecen 4 la inflamacion de la serosa se han vuelto
todos 4 la peritonius : ademas se ba restablecido
entre las flegmasias mucosas a la angina que habia
sido desterrada de ellas mal 4 proposito para arris
marla 4 las inflamaciones musculares.

Si pasamos ahora 4 los sintomas de las flegma=
s{as de las membranas serosas , encontramos i estas
inflamaciones reunidas bajo tres generos, frenesi,
pleuresia y peritoniuis ; todo esto es muy justo,
pero recordemos que Bichat estd interpuesto entre
la primera edicion de la Nosografia y las que le
han sucedido Si hubiera vivido Bichat puede que
hubiera hecho comprender al profesor Pinel que
los sintomas de la inflamacion del peritoneo tienen
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un doble uso, y aun triple estando igualmente co-
locados en sn peritonitis , en su gastritis y en su
enteritis; y que los de la disenteria no pertenecen
mas que 4 la inflamacion de la membrana mucosa
del colon, porque la flegmasia de la de los intes=
tinos delgados no tiene signos en la Nosografia.
Ignoro si Bichat al que M. Pinel tenia una esti=
macion bien merecida, hubiera tenido la fortuna
de persuadirle estas verdades; pero sé de cierto
que no lo hubicra podido hacer sin derrivar las calen=
turas esenciales y por consiguiente todo el edificio
de la medicina desde Hipocrates hasta nuestros
dias.

Luego el paso que acaba de dar la medicina de=
pende tinicamente del eonocimiento de los verda=
deros signos de la inflamacion de la membrana
mucosa del canal digestivo, 6 de la gastro=enteritis.
Este punto es el mas importante de todos ; digamos
mejor , es la nocion fundamental del arte de curar,
puesque cambia ignalmente la fisiologia y la pato=
logia, y en estatiltima el diagnéstico de las enfer=
medades crénicas como tambien el de las agudas,
puesque en fin tiene tanta influencia en la cirujia
como en la medicina propiamente dicha.

Digo que el conocimiento de la gastro=enteritis
influye sobre la fisiologia y de aqui en una multi=
tud de afecciones ; y no saldré de mi ol}jelo para
demostrarlo. En efecto, este conocimiento nos ensx
sefia que la tinica interna de los intestinos delgados
casi no esta dotada de ninguna sensibilidad de
relacion,, puesque puede soportar la inflamacion
mas violenta ¥y presentar en la autopsia invagina=
ciones & intussuscepciones sin que se refiera 4 ellas
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un dolor determinado. ; Qué vienen 4 ser ahora
todas las aserciones y todas las disertaciones sobre
el miserere y sobre la pasion iliaca? Por haber desco=
nocido las propiedades de esta membrana ha ereido
M. Pinel que debia fundar los sintomas de sus en-
teritis sobre el dolor del centro del abdomen. Todo
lo que he podido escribir sobre este objeto no ha
tenido la menor influencia sobre este profesor; y
en la sesta edicion de su Nosografia se ha pronun-
ciado con tanta fuerza que no dcja ya ninguna es=
peranza para lo futuro. Escuchemos como espresa
su admiracion por Morgagni con la ocasion de la
sensibilidad de la membrana mucosa de los intes=
tinos delgados.

« Cuando se quieran adquirir ideas precisas de
estas variadas afecciones ( las flegmasias mucosas ),
se deben meditar sobre todo las cartas 342, y 352,
de Morgagni coun las reflexiones llenas de sagacidad
que les afiade este autor. Principia haciendo ob=
servar que los dolores de los intestinos son mucho
mas vivos cuando tienen su asiento en los intestinos
delgados que cuando toman su origen en el colon.
Al mismo tiempo esplica la frecuencia de las infla=
maciones de los intestinos delgados por la abun-
dancia de los vasos sanguineos que se distribuyen
en esta parte del canal intestinal 3 tambien atri=
buye la violencia de los dolores al grande ntimero
de nervios que salen del plexo mesentérico ; mas=
nera de esplicar que no podia darse sino por un
médico profundamente versado en el estudio de la
anatomia y dotado de una rara perspicacia. » Si
hay algun error en Morgagni que merezca ponde=
rarse es sin contradiccion el que forma el objeto
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de los elogios del profesor Pinel : en efecto la
membrana mucosa de los intestinos delgados es
mucho ménos sensible que la del estémago ¥ que
la del colon; los nervios tan ntimerosos que vienen
de los ganglios no estan destinados 4 comunicar 4
los tejidos que los reciben la sensibilidad de re=
lacion. Se debe concluir de esto, que el que para
caracterizar una inflamacion de la membrana mu-
cosa de los intestinos delgados espere la manifes-
tacion de un dolor vivo, confundird toda su vida
la enteritis con la inflamacion del peritoneo.

Asi lo ha hecho constantemente M. Pinel ; y
siempre cometerd el mismo error 4 ménos que no
vaya con los médicos nosologistas & buscar los sig-
nos de las gastro=enteritis en las calenturas esen=
ciales : porque es inttil que sostenga esperanzas de
de encontrarlos en otras partes.

La ignorancia de los signos de la gastro=ente=
ritis es tambien la que ha espuesto a4 M. Pinel 3
la contradicion que le he objetado respecto de la
calentura entero-mesentérica de M. Petit. Esta ca=
lentura como la describe su autor no presenta nin=
guno de los sintomas de la enteritis de M. Pinel.
¢ Como pues ha podido unirla & esta Gltima afec-
cion? Porque las autopsias de M. Petit han demos-
trado una inflamacion intestinal; y obligado M.
Pinel 4 clasificar esta nueva enfermedad no ha con=
siderado mas que las autopsias para hacer de ella
una enteritis ; interin que cuando ha buscado los
signos de la enteritis en los clasicos ha considerado
solo el nombre y los sintomas sin ocuparse en las
autopsias. Esta es en efecto una contradicion : estos
autores pronunciaban la palabra enteritis al describir
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una peritonitis , €l los ha creido bajo su palabra y
los ha copiado : M. Petit deseribia una verdadera
enteritis y aun la demostraba pronunciando la pa-
labra de calentura esencial; y M. Pinel se ha podido
decidir por la enteritis annque los sintomas no ten-
gan ninguna conesion con los que €l ha asignado
4 esta enfermedad. ;Como se conciliard esta nueva
contradiccion ? Porque el nosografo no tenia nadie
que le endezase sus errores cunando fué 4 tomar
sus modelos de enteritis en los aulores, miéntras
que el ptblico frances, ilustrado por las obras que
han dado 4 conocer las flegmasias del canal diges=
tivo, gritaba por todas partes : gastritis, enteritis,
cuando parecio la obra de M. Petit. ; Porqué no
ha tenido sabios consejeros que le hagan observar
que colocando la calentura entero=mesentérica
entre las flegmasias del canal intestinal hacia ver
la falsedad de los sintomas de su enteritis, y que
¢l mismo pronunciaba la condenacion de todas sus
calenturas esenciales? En fin el paso estd franco,
el lazo esti puesto; pero la autoridad del profesor
de Paris nos obliga bajo pena de lesa humanidad
4 descubrir errores tan funestos.

Inmediatamente despues de la enteritis se en-
cuentra en la nosografia una diarrea catarral : esia
no es otra cosa mas que una de las numerosas gra=
duaciones de la colitiscrénica. No se sabe porquéla
coloca el autor dntes que la disenteria que es la gra=
duacion masaguda. ; Pretenderia erijir los diferentes
grados dela misma enfermedad en otras tantas en=
fermedades? Entdnces no veriamos el término 4 la
multiplicacion de los generos y de las especies, y
la semejanza de los sintomas reproduciria bien
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pronto la confusionde queM. Pinel se ueja amarga-
mente tratando de su diarrea catarval. He notado
siempre que los vicios contra los que mas se
encoleriza son precisamente & los gue esti mas
sujeto.

La disenteria es para M. Pinel una afececion epi-
démica porque copia sus cardcleres de las constitn-
ciones epidémicas de los clisicos. Esta manera de
considerarla es ontoldgica y propende 4 suscitar dis=
putas para decidir si una colitis esporadica que se
eleva 4 un alto grado es 6 no la entidad que se
llama disenteria , y si es necesario aplicarle el tra=
tamiento de esta enfermedad. Ya tenemos demasia=
das cuestiones de esta sutileza en las obras que
inundan diariamente la medicina. M. Pinel nos ha
hecho un gran servicio dandonos como una ﬂ(-'g-
masia esta irritacion que ya se habia referido 4 las
enfermedades catarales : que no nos haga perder el
fruto de esta felizidea encerrando 4 esta flegmasfa
en limites capaces de hacerla desconocer lo mas
frecuentemente. Es ya demasiado haberla aislado
de su diarrea catarral, y no referirla 4 las que se
Haman colicnativas.

Esto es en cuanto d los cdracteres de las fleg=
masias mucosas del canal digestivo, pero ; qué
diré de sn curso de sus complicaciones , y de su
método carativo Z..... Ah!l todo es falso ; y despues
de los progresos de la medicina fisioldgica todo
parece absurdo y soveranamente peligroso al hom-
bre sin prevencion.

No me detendré en el catarro de la vejiga en
la b!ﬂz.«_n’ragfﬁ y en la leucorrea; todo esto esti
plagado de vicios que yo descubrire cuando trate
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del curso, de las complicaciones y del tratamiento
de las flegmasias del autor.

124 Las flegmasias serosas vienen despues de las
mucosas. Solo se encuentran tres generos; el fre=
nesi la pleuresia, y la peritonitis. Los cardcteres
del primero no estan bien desecritos. La irritacion
simpdtica del cerebro me ha presentado frecuen=
temente el aparato de sintomas asignados por el
nosografo 4 su inflamacion de la arachnoides, pero
tratar este objecto seria anticiparse a lo que debo
decir sobre €l en la esposicion de la doctrina fisio=
l6gica.

Los signos de la pleuresia y de la pericarditis es=
tan bien designados.

La peritonitis estd pintada con bastante verdad;
pero ya hemos dicho que los sintomas de esta fleg=
masfa se habian empleado en cardcterizar la gastritis
y la enteritis; esta circunstancia hace la (1e5crilmi(m
de la peritonitis tan poco atil al prictico respecto
al diagnostico, como la de las supuestas inflama=
ciones mucosas del canal digestivo.

125  Entre las flegmasias celulares y parenquimatosas,

cuyos caracteres generales estan tan bien deseritos
en M. Pinel, como en los nosologistas que lo han
precedido , se encuentran algunas en particular ,
sobre las que un observador ejercitado encontraria
que hacer objeciones muy importantes. Por ejem=

lo la deseripcion de la cefalitis no es mas exacta
que la del frenesi: la carditis ofrece sintomas que
se refieren mas bien 4 la pericarditis ; la hepatitis
estd necesariamente confundida con la gastro=duo=
denitis, y no pnede ser de otra manera en un meé=
dico que no es fisiologo ; la metritis 6 inflamacion
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del utero no esti bastante distinguida de la peri=
tonitis de la pelvis.

Las flegmasias de los tejidos muscular, fibroso
y sinovial estin precedidas en el dia en la nosogra=
fia de hermosas consideraciones fisioldgicas , estrai=
das enteramente de Bichat, y de las que el autor
no tenia ninguna idea en su primera edicion. Pero
cuando quiere entrar en el dominio de la pato=
logia lo que dice no ofrece el mismo interes, y
todo es vago, confusion, incertidumbre , erudicion
poco escojida y: sin orden. El mismo antor hace la
confesion de suignorancia asegurando » que se estd
« muy lejos de habcl adqulmlo sobre estas fleg=
« masias conocimientos tan precisos y tan deter
« minados como sobre las de los érdenes prece=
« dentes, ya por la historia de los sintomas, ya
« porlosresultados de las aberturas delos cuerpos.»
Vuelve & su circulo perpetuo de declamacion con=
tra las hip6tesis de los autores y & su eternos co=

ent-anos sobre los escritos de Hlpocratca) Galeno,
y acaba por inferir que es necerario tomar por base
a los hechos. Una conclusion senu]dme despues
de haber repmndldo tan amargamente 4 todos los
que han escrito sobre el renmatismo y la gota ins=
pira terror y una especie de respeto que inclinan
al lector 4 suponer que el autor no se atreveria 4
tomar este tono , si no tubiera que ofrecerle alguna
cosa muy superior i todo lo que han podido hacer
sus antepasados. Supone pues que la ignorancia de
que se queja el nosografo al principio de suarticulo
solo pertenece 4 los otros, y lo lee con la mayor
atencion esperando al fin que estas enfermedades
van 4 tomar en su pluma un nuevo aspecto vy 4
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presentar por lo menos un interes tan vivo como él
que ha encontrado en la fisiologia del sistema sero=
fibroso del aparato locomotor ; pero valo he dicho,
Bichat no existia ya para guiar 4M. Pinel. Al prin-
cipio se enumeran las causas de una manera tan
vaga , que se parecen a las de todas las otras flegma=
sias., En efecto es dificil lf-j-‘endo al nosografo que
no choque la manera confusa'y las repeticiones con
que ha indiecado las causas de estas enfermedades.
Parece yne se ha apresurado 4 poner sobre el papel
confundidas unas con otras estas causas para llegar
pronto @ la descripeion : parece esta , y se encuen=
tra en clla lo que se habia encontrado en todas par=
tes . y se conoce hien pronto que nada se ha ahadido
de nuevo. El mismo es tambien su metodo en el
renmatismo y en la gota : dolores estraordinariamente
diversificados, (‘:l](l[‘ rubicundez, 6 no rubicundez,
muchas variedades en el sitio Inmediato de todos
estos fendmenos, su cardcter movible, mucha irre-
gularidad en su duracion , en sus recaidas, en los
desérdenes locales , calentura, 6 un estado de api=
rexia , ete. Todas estas son cosas que se saben por
decirlo asi desde el principio del mundo. Pero
cuando se trata de esplicar solamente como estas
ﬂr.*gmnsf;:-s producen los fenémenos nerviosos 6 un
estado febril , enmudece la fisiologia de Bichat para
el antor de la nosografia. Cuando se necesita de=
terminar las conexiones de estos fendmenos locales
esteriores con el estado de las visceras en los casos
que se designan por reumatismo retrocedido 6 por
gotaretropulsa, etc 3 el nesografo no puede dar un
solo paso mas alld de sus predecesores. El nos en=
sefia que estos fendmenos internos son aﬁcciones,
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estados , neurosis , fu}Jocondrfa.s' » melancolias ,
ete, como si estas palabras representasen alguna cosa,
La gota y el reumatismo son no obstante flegma=
sias, pero flegmasias de una nawnraleza particular,
epecificas , sui generis , cuyo verdadero czt_r';icler no
ha podido todavia determinar el genio de ningun mé=
dico. Es indispensable que sea asi puesque ha prin-
cipiado el antor diciéndonos que su historia esta mn-
cho ménos adelantada que la de las otras inflamacio-
nes , y puesque en seguida nada afiade que sea capaz
de hacer dar un solo paso mas 4 esta teoria.

¢ Quien no reconocera en esta manera de consi=
derar las flegmasias articulares 4 las inflamaciones
especificas de Hunter que se han sustituido a los
humores reumiticos de los antiguos? Pero ¢ sobre
qué se funda M. Pinel para establecer un reuma==
tismo muscular , otro articular, y en fin la gotaZ...
sobre Baillou que ha dividido las flegmasias de las
articulaciones en dos series, de las cuales unas
bajo el nombre de reunmatismo gotoso se han refe=
rido al renmatismo muscular, interin que otras han
quedado aisladas con el titalo de gota. Las prime=
ras eran atribuidas por los antignos 4 un humor
gelatinoso albuminoso , que resultaba de la supre=
sion de la exalacion cutanea, A las segundas se les
ha hecho depender de otro humor mas tenaz , terreo,
calcareo , producido tambien segun unos por el vicio
de la insensible transpiracion, y ocasionado segun
otros por la pletora y la corrupeion delos humores ;
y otros en fin lo suponian desprendido de los hue=
sos y arrojado en la circulacion por un acido parti=
cular. Cuando el humorismo cayé en descredito se
remplazaron estos humores por inflamaciones espe-
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cificas, La dificultad de concebir estas ultinias em=
peiié 4 Brown & atenerse 4 la astenia. Habiendo
conocido en fin los mas modernos cuantas ol)jccian
nes se podian poner 4 todas estas teorfas han con-
cluido por remplazar 4 los humores reumdticos y
gotosos con el ser llamado reumutismoy con €l que
nombran gota : han creido decir alguna cosa nueva
y solamente han dicho una cosa mas incomprensi=
ble. De estos Gltimos es M. Pinel. Que se le pre=
gunten los cardcteres de estas nuevas entidades, y
dard los sintomas de los humoristas y de los auto-
res de las inflamaciones especificas, y se podri de=
mostrar por la lectura de sus paginas sobre el curso
y complicaciones de estas enfermedades que solo
ha cambiado el nombre en su historia. As{ en lugar
de decir que el humor gotoso ataca tal especie de
temperamento , que el humor reamitico prefiere 4
tal otro, que estos humores se pasean sobre los
musculos de diferentes partes del cuerpo, que se
dirijen de una articulacion 4 otra , que son suscep=
tibles de ir 4 ﬁjarse sobre las visceras , que vuelven
4 parecer en ciertas épocas , y que acaban invadiendo
4 todos los tejidos, y corrompiendo todos los humo-
res; en lugar de este guirigay , se empleard el si=
guiente : la gota ataca 6 prefiere tal constitucion,
se dirije , se pasea , invade; ete. Otros se servirdn
de las palabras principio reamético , principio gom
t0so; ¥ otros creardn una diatesis con uno 1 oiro
de estos epitetos. Todos se figurardn haber cam-
biado alguna cosa en la teorfa ; pero preguntese lo
que pasa en el interior enando enferma una viscera
en consecuencia de un acceso del reumatismo 6
de la gota: todos responderin que el ser llamado
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gota, 6 el reumatismo han ido 4 depositarse en
este organo : y se conocerd claramente que este ser
6 esta entidad remplaza en su teoria 4 los humores
de los primeros médicos. Si se exije de ellos que
apliquen algun remedio presentan un cierto nu=
mero de medicamentos , 4 los que dan los nombres
de anti-renméticos , y anti=gotosos, sin acordarse
que han hecho de ellos otras veces anti=putridos,
anti=febriles , anti=verminosos , ete. Por estas sefia=
les se reconocera sin Lrahajo que la teoria no se
ha variado, sino solamente que se ha traducido, y
que los especificos que otras veces iban & fundir ,
dividir , y espulsar al humor gotoso, van hoy 4 ata=
car la entidad de este nombre.

He dicho cn otra parte yrepito tambien aqui que
esla jerga es muchos mas ininteligible que la anti=
gua : porque 4 lo ménos la imaginacion podia figu=
rarse un humor m'rojandnse desde una articulacion
4 una viscera; con la misma facilidad podia repre=
sentarse 4 los medicamentos que fundian, dividian,
atenuaban , y evacuaban estos humores por los di-
ferentes emuntorios : para todo esto no es menes=
ter mas que una buena désis de credulidad. Pero
cnando se ha definido al reumatismo una inflama-
cion del sistema muscular y fibroso ; 4 la gota una
flegmasia de los tejidos seroso=fibrosos de una pe=
quefia articulacion; y al reumatismo gotoso una
flegmasia de estos mismos tejidos en un gran nh=
mero de articulaciones : cuando el entendimiento
se ha apoderado de un tipo cnyos elementos cons=
titutivgs son los que acabo de indicar , y que para
é1 lasipalabras gota y reumatismo han llegado 4 ser

sinonimas de flegmasfas articulares 6 fibroso=mus=
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culares con tales circunstancias ¢ como es posible que
este mismo entendimiento se figure la existencia
de semejantes entidades en otra parte distinta de
los LCji(lDFi cuya afeceion constitnye la csencia de
su cardcter? Por otra parte ;como un hombre de
buen sentido se atreve 4 escribir que la gota existe
actnalmente como gota en el pulmon 6 en el cere=
bro? Lo mismo seria decirnos que una flegmasia
articular existe como flegmasia articular en estos
6rganos. Ahora bien , yo digo aqui, lo mismo que
respecto 4 Hunter que no hay médico tan estupido
que pretenda insinuar un absurdo semejante. ; Qué
pueden pues entender por gota é reumatismo si=
tuado en una viscera? Ciertamente si no es el humor
de los antignos son los seres particulares de los que
estoy persuadido que ninguno de ellos ha podido
tener la menor idea,

La admision de estos seres los constituye lo que
yo llamo ontologistas , y M. Pinel es de este ni=
mero. Su separacion arbitravia de las flegmasias,
que me ocupan, en tres entidades de generos en=
teramente diferentes, que producen transplantan=
dose sobre las visceras otras entidades que tienen
su misma naturaleza puesque son gotosas 6 renma=
ticas, aunque no obstante no sean siempre infla=
matorias como el reumatismo y la gota : estas son
las pracbas que puedo suministrar en fayor de mi
asercion. Ellas anuncian al mismo tiempo que este
autor no se ha aprovechado todavia de la doctrina
médica fisiologica; porque esta le hubiera ensenado
que el conocimiento de las lcyes de la irpitacion,
tivico fenémeno comun 4 todas las flegmasias, cuya
historia emprende , ha hecho progresar muy nota-
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blemente 4 la doctrina de las flegmasias reumaticas
gotosas,

M. Pinel no debia haber admitido la diafragmitis
bajo su palabra : las observaciones que refiere
de ella no son de esta enfermedad ; y no po=
drd afirmar que no son peritonitis que ha encon-
trado en Morgagni, en Willis, en Debaen, y en
las memorias de la sociedad de Copenhague. Es
en efecto tan dificil demostrar la inflamacion pri=
mitiva del lejldn carnoso O aponeurdtico del dia-
fragma, como la de la tinica muscular del canal
de los intestinos. En general las flegmasias primi-
tivas de los planos contractiles de las visceras hue-
cas no son todavia conocidas ; se supone freenen-
teniente a estos lejif!ns irritados y espasmodizados
en consecuencia de un retroceso de la afeceion reus
matica de losmusculos locomotores , tambien puede
ser que algunas de estas irritaciones puedal‘l termi-
nar en un verdadero estado inflamatorio propio del
1('jin_10 carnoso ; pero, lo repito, no poseemos base
tante sus cardcleres para que ningun meédico esté
autorizado para colocarlas en un cuadro nosolbgico.
Por mi parte considero la diafragmitis de M. Plncl
como compuesta de los sintomas de la peritonitis
dl.lflalnlﬂl.l()"!, y puede ser tambien de los de la
pericarditis 6 de la plemesm que ocupa la region
inferior de la cavidad toricica.

Ocupemonosal presente del eximen del método ,
6 de la manera de filosofar del doctor Pinel en la
].llbt.ﬂl"l‘:l y en la clasificacion de las flegmasias , y
legarémos al curso , y al método curativo que €l
cree deber aplicar 4 estas afeeciones.

¢ Qué diremos del curso, de las terminaciones ,

1
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y de la curacion que asigna este autor i las infla=
maciones que €l ba reconocido como ta ales? Estos
son los puntos sobre que yo lo encuentro mas de=
fectnoso. Al ptmclplo las ﬂ("rmasms se abandenan
siempre 4 ellas mismas; ¢l cuenta con una resolu=
cion benigna al fin de un cierto ntimero de dias,
é con una supuracion ignalmente 'ventajnsa a la
salida de la enfermedad : esta es toda su filo=
sofia.

En consecuencia su prictica se reduce 4 lo que
Ilama nna espectacion racional. Es menester espe=
rar 4 la terminacion separando los obstaculos que
puedan estorvar el curso de la naturaleza. Si por
e]emplo se trata de una flegmasia mucosa, raras
veces hay necesidad de las sangrias : las bebidas
que se quieren llamar dl]uentes., bastan; y cuando
se prolonga despues la enfermedad , estan indica=
dos los ténicos con la intencion de apretar el Le_]ldo
demasiado ﬂcrjo de la membrana, y todo esto sin
distincion de lugar.

Se han tomado sus ejemplos sobre algunos ca=
tarros y sobre algunas disenterias de un caracter
décil y enya terminacion ha sido feliz. En cuanto
4 las flegmasias mucosas que no han querido cami=
nar con esta benignidad , he aqui como se ha salido
de este empefio. Cuando se eleva la enfermedad al
apogeo de laagudeza se la declara complicada con
una de las calenturas esenciales; y si la termina=
cion es funesta se vitupera 4 la calentura adind=
mica, 6 4 la atixica, Si la inflamacion aguda dege-
nera en cronica, se la desconoce, se la trata por
los medios mas 4 proposito para oponerse 4 su cu-
racion , y su funesto resultado se imputa 4 un vicio




pE LA INOSOGRAFIA FILOSOFICA. 1t

tuberculoso , linfitico, canceroso , es decir que se
descarga de €l & la flegmasia para atenerse unica=
mente 4 sus propios-efectos. Asi es como los catar-
ros que desorganizan el pulmon mudan despues de
un cierto tiempo la denominacion y legan a ser
tisis. Entoncesse declara que el catarro no era mas
queuna ilusion y que la cansa de la tos dependia del
desarrallo de los tubérculos del pulmon. Esto se
prueba citando otra observacion analoga, en que
se ha curado el catarro porque no )'rafna gérmenes
tubérculosos en el parenguima pulmonal. En la
disenteria se atribuye su prolongacion al punmpm
ulceroso y aun al ‘tuberculoso cuyos veslijios son
por lo comun muy visibles en los caddveres. En la
leucorrea hay el escelente recurso del principio can-
ceroso que estaba oculto en la sustancia del cuello
del titero y que solo esperaba una ocasion para ejer=
cer todos sus estragos,

En el grado mas alto de las flegmasias serosas,
hay ordinariamente bastante ilustracion para atri=
buirlas 4 las calenturas esenciales, Con todo hay
casos en que se cree deber admitir esta complica=
cion, sin duda para esplicar algunos sintomas de una
intensidad no acostumbrada, como un delirio es=
traordinario , unas convulsiones escesivas, una pos=
tracion que se repugne atribuir 4 la flegmasia : lo
que confirma hasta que punto se ignoran los fené=
menos mas ordinarios de las inflamaciones, T.a san=
gria se permite al principio de estas flegmasfas, con
tal que no hayan producido todavia el abatimiento,
la debilidad y la pequefiez del pulso; pero en todos
los casos de esta especie se abstienen con cuidado
de las emisiones de sangre, porque al fin es posible
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la complicacion adindmica, y esta sola idea que se

_apodera incesantemente de la imaginacion de los

ontologistas brownianos los reduce 4 reservar este
medio para los casos que llaman estraordinarios.,
Estos son aquellos casos en que estd el pulso amplio

el color muy vivo; es decir que casi nunca se ven
en las flegmasias serosas. Asi es que estas enfermes=
dades cuando se desenvuelven en el mayor grado
del estado agudo nunca se curan en las manos de
los médicos demasiado adheridos 4 la doctrina de
que se trata. Entre los casos de una intensidad mo-
derada, unos se curan por medio de una saludable
adherencia, y otros permanecen cronicos : desde
enténces se desconacen, y las consecuencias ordi=
narias de estas afecciones mal tratadas, quiero decir,
los derrames con fluctuacion, los sonidos graves y
las renitencias, producidas por la espesura y por la
degeneracion de las serosas, son consideradas (del
mismo modo que los tubérenlos y las induraciones
que resultan de las flegmasfas mucosas) como la
causa de la languidez del enfermo, y se transportan
4 otro departamento de la clasificacion nosografica.
Las pleuresias y las peritonitis cronicas son en efecto
desconocidas al profesor que las coloca l.;ajo otros
nombres en las hidropesias y en las lesiones orgd=
nicas.

El flegmon se abandona demasiado 4 los esfuer=
zos de la naturaleza enla obra de M. Pinel. El ter=
rible miedo de la adinamia viene aqui como en
otras partes a impedir que el médico haga los sacri=
ficios necesarios para detener desde el principio una
violenta inflamacion del tvjidn celular interpuesto
entre las capas musculares profundas, 6 situado en
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el interior de las cavidades viscerales. Esta negli-
gencia dd lugar, cnando el enfermo no sucumbe en
el estado agudo, 4 supuraciones y 4 derrames de
pus, de donde resultan las flegmasfas erénicas de
los principales 6rganos , y por tltimo la consuncion
y la muerte.

Lo mismo se debe decir de las perineumonias.
La naturaleza sola no cura estas enfermedades sino
cuando son de nna ligera intensidad. Si son fuertes,
se endurece el pulmon con rapidez, y desenvol=
viendose tambien ordinariamente la irritacion en el
aparato digestivo resulta bien pronto un abatimiento
considerable. Todo esto no es otra cosa mas que el
resultado natural del progreso de un punto de in=
flamacion que no se ha combatido con suceso ya
por defecto de socorros, ya por la timidez del mé=
dico. Pues bien : nada hay mas comun que encon=
trar doctores que digan con gravedad : « Esta pul=
» monia caminaba bien, y debiamos esperar una
» terminacion feliz, cuando se ha declarado una
»n calentura adindmica que ha postrado al enfermo
» en la debilidad , y ha quitado 4 la naturaleza las
n fuerzas necesarias para hacer la resolucion. » Es
cierto que principia i disminuir un poco esta onto=
logia, pero todavia estd bastante esparcida para
hacer muchas victimas y para que se ridiculize como
conviene. En la eseuela filoséfico = browniana se
repite hasta el fastidio que la convalecencia de las
pulmonias en gue se ha sangrado mucho, es larga,
trabajosa , y que la debilidad puede conducir 4 los
enfermos 4 la tisis. Estos son otros tantos errores
que se esparcen ]'mju su palabra y sin fundarse en
hechos bien observados. No son las perdidas de Ia
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sangre las que prolongan las convalecencias, sing
los puntos de irritacion que quedan en las yisceras,
y con frecuencia los estimulantes y los supuestos
ténicos prodigados con empefio para reparar las
fuerzas disminuidas por las sangrias, contribuyen a
sostener estos focos de flegmasia crénica, y a hacer
dificil el restablecimiento. Aunque no me detenga
mas quc un instante sobre este error, no por esto
merece ménos la atencion de los filantropos, 1°. por=
que serepite a cada instante en la prdctica;y 2°. por=
que 4 él se debe la mayor parte de los tisicos.

Ya he dicho que los sintomas de la hepatitis son
falsos en la obra de M. Pinel. En efecto, ¢l los
ha copiado de los autores que han aglomerado al
rededor de la afeccion del higado una multitud de
sintomas que por la mayor parle pertenecen a la
gasiro=enteritis, otros a la pleuresia, y algunos 4 la
peritonitis ; y de ninguna manera ha usado de la
analisis para determinar los que dependen precisa~
mente de la flegmasia del parenquima. Todo lo que
ha sabido hacer es pronunciar las palabras adina=
mia y alaxia, cuyo tinico valor es pervertir la cu=
racion que conviene a las enfermedades inflamato=
rias. En cuanto al eurso indica vagamente todo lo
que puede suceder en una hepatitis aguda, pero
siempre cOmMoO acostumbra sin encontrar los agen=
tes que ejercen alguna influencia sobre el enfermo.

A pesar de todos estos defectos nada llega a los
vicios del método curativo. Este parece que en ge=
neral ha sido bien desgraciado en las manos del
nosografo, porque anuncia que casi no se puede
esperar la resolucion mas que en la juventud y en
la edad adulta. Si se imita la prdctica de los que
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nuestro autor ha escojido por modelos, esloy seguro
que efectivamente solo se curarin las hepatitis de
los sujetos bastante vigorosos para Uinnfar de la
conspiracion de la enfermedad y del médico. En
efecto, economizar mucho la sangre de miedo de
hacer venir la adinamia 6 la gangrena ; guardarse
mucho de contener los vémitos biliosos, y favore=
cercelos con algunos granos del emético: y eruzar en
seguida los brazos dando bebidas dulcificantes, y
oximieles de miedo de desordenar los esfuerzos de
la naturaleza : he aqui los medios de ver pasar las
hepatitis 4 la supuracion, 6 de dejar al enfermo en
un estado de languidez dependiente de la escirro=
sidad del higado, de lairritacion crénica de la vejiga
de la hiel, 6 de cualquiera otra de la que jamas
han tenido los autores una idea. M. Pinel, ocupado
enteramente en la espectacion hipocrdtica, que cree
observar aun cuando obra con energfa, ha profun=
dizado tan poco la influencia de los modificadores,
que no considera al emético como capaz de exas=
perar la inflamacion del higado, y coloca los pur=
gantes en la misma linea que la sangria como capaces
de producir una debilidad que desordene los es=
fuerzos de la natnraleza. Esta comparacion nos re=
cuerda igualmente lo que sabiamos ya, que i pesar
de su adhesion 4 los principios de la escuela inerte
de Cos, ha retenid., el autor los dogmas fandamen=
tales del reformador escoses.

Insisto sobre los defectos de la terapeutica de la
hepatitis , porque he reconocido en ella el sello de
una antigiia preocupacion que destierra la sangria
de la curacion de las enfermedades en que estd an=
mentada la secrecion hiliosa. La sangre es el freno
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de la bilis, decian los galénicos , su sustracion hace
& este humor mas desenfrenado, y algunas veces
incorregible en los estragos que causa en todas las
partes del cuerpo. Esta preocupacion procede de
dos cosas : 12. de que la sangria general que se opo=
nia 4 estas especies de afecciones no cjerce bastante
influencia sobre los lcjidos membranosos del apa=
rato digestivo, donde reside ordinariamente el prin-
cipal punto de irritacion, para estinguir al 11rincipi(_r
su inflamacion; y 2%. de que el buen efecto que
sola ella hubiera podido producir se destruye por
los vomitivos, por los purgantes, por las bebidas
alimenticias, y ciertos especificos tomados siempre
en la clase de los medicamentos irritantes. Pero en
el momento que los médicos sepan emplear las san=
grias principalmente las locales , sin contrariar sus
efectos por las sustancias que se acaban de senalar;
en el momento que no crean que cometen un crimen
no oponiendo los emeto=catarticos al elemento bi-
lioso, podran verificar con gran provecho de sus
enfermos que las irritaciones que determinan la su=
persecrecion de la bilis 6 las de los jugos mucosos
son de la misma naturaleza y se curan por los mis=
mos medios que las que producen el desenvolvi=
miento de las arterias y la inyeccion de los capilares
con un color vermejo.

M. Pinel dice sobre el bazo algunas particulari=
dades quimico=fisiologicas, de las que no deduce
ninguna conclusion. Duda del flegmon del bazo, y
tiene mucha razon; en una palabra, nada se encuentra
en su obra concerniente 4 las afecciones agudas de
esta viscera.

Poco diré del curso y del watamiento de la in=
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flamacion de los rifiones, porque no se encuentra
en ella otra cosa que censurar mas que el vieio ordi=
nario del profesor hipoerdtico=browniano : esperar
4 la resolucion dando algunos estimulantes ( aqui
aconsejn bebidas avomdticas para facilitar le resolu=
cion ¢n los casos lijeros) combatir los ataques de
la mayor intensidad con la sangria del pie. 6 con
las sanguijuelas al ano en los casos de hemorroides
prodigar las bebidas mueilaginosas, y consentirse
lo mas comunmente en un estado crénico consecus=
ivos; estos son los preceptos del nosografo. Ignora
al parecer que podrian detenerse los progresos de
esta flegmasia, y que podria oponerse 4 las conti=
nuas recaidas que producen las supuraciones, las
arenas y las escirrosidades de los rifiones, por un
tratamiento mas activo, mas inmediato, y principal=
mente por un regimen sobre ¢l que no ha hecho la
mas ligera insinuacion. Tampoco se ve que se haya
formado una idea de la manera con que la irritacion
inflamatoria llega 4 los 6rganos encargados de la
secrecion de la orina , despues de haber principiado
en la urétra, y de haber avanzado por la vejiga
siguiendo el trayecto de los uréteres. No obstante
estos casos, bastante frecuentes en consecnencia de
las blenorragias mal tratadas, merecen toda la aten=
cion de los précticos. Pero M. Pinel no estudia nunca
mas que individuos patolégicos, esto es, grupos de
sintomas que representan graduaciones aisladas ; y
desprecia lo que hay en ellos de mas interesante y
de mas importante en patologia, que son las cone=
xiones que tienen las enfermedades unas eon otras;
manera de estudio que por otra parte solo pueden
hacer los médicos fisiélogos.

H 2
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Muy poco bay que decir sobre el curso y el tra=
tamiento de la metritis; sino que el Gltimo es de-
masiado imperfecto para poder esperar de ¢l curar
una sola inflamacion ecrdnica del ttero, sino se
adelanta mucho & los preceptos que forman su
base.

Sobre el curso y sobre la terapeutica de las in=
flamaciones de los tejidos muscular, fibroso y sino=
vial se encuentra M. Pinel mucho mas atrasado ,
respecto 4 los progresos de la medecina fisiologica.
Este autor quiere absolutamente que se dc‘]c-n correr
todas estas enfermedades cuando son agndas, y no
contento con dar un consejo semejante reprende d
los que creen que se deben ocupar en los medios
de aminorar los sufrimientos atroces inseparables de
este género de enfermedades. ; Para qué, esclama,
esa esteril profusion de medicamentos, y esos gastos
intitiles de erndicion que hacen ciertos autores en
sus métodos curativos del reumatismo, ponderan=
donos sucesivamente las sangrias generales 6 locales,
los purgantes, los diuréticos, la aplicacion de los
cauterios, de los vejigatorios, 6 de los rubefacien=
tes , los resolutivos y los anti-flogesticos , el muriate
amoniacal, la flor de arnica, el opiosolo 6 combinado
con el aleanfor 6 con otras sustancias, la quina, los
diaforéiicos activos, los bafios, los semi=banos, la
untura volatil (aleohol dl’llO].llEl(.ﬂl) deg éuayaco, el ni=
trate de potasa en ddsis escesivas, etc.? ;No deben
desaparecer todos estos pequenos medlos » ¥ los razo=
namientos versatiles con que se intenta aostencnlos,
delante de una indicacion mayor, que es la de ob-
servar con cuidado el curso de la naturaleza, que
propende i una resolucion benigna, y que comuni-
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simamente se basta 4 si misma y favorecerla senci-
llamente con bebidas diluentes, una dieta severa,
el reposo, el calor dulce de la cama, elc., etc. ?»
En mi vida he leido nada tan admirable como este
pasage. Encontrar malo que se intente abreviar los
sufrimientos que pueden prolongarse , segun el mis=
mo aulor. hasta un término de sesenta dias, y que
aun tienen una tendencia 4 la cronicidad; poner en
una misma linea, tratar con el mismo menosprecio
al método anti=flogistico y al incendiario cuando se
trata del método curativo de una enfermedad aguda,
frecuentemente acompafiada de una irritacion de los
drganos digestivos; calificar de pequenios médios a
todos estos medicamentos entre los que los hay muy
activos, y dar como indicacion mayor 4 la observa=
cion , es decir no hacer nada , interin (que es agnda
la enfermedad, 4 ménos que uno de los sintomas
no llegue a ser predominante, caso en él que se
permite (se asegura vagamente) inlentar con reserva
uno de los medios propuestos, aunque sean todos
pequenos , y por consiguiente poco & proposito para
corregir un sintoma predominante (ue necesaria=
mente debe ser grande ; despues de haber aconse=
jad(‘u para la forma aguda una inercia que ademas
de los sufrimientos puede favorecer las congestiones
mas formidables sobre las articulaciones y sobre las
visceras, aconsejar para el estado erénico remedios
irritantes como la tintura amoniacal de guayaco
bajo el petresto de que la fuerza medicatriz de la
naturaleza ha caido en una especie de inercia, y
esto sin decir una sola palabra que propenda i eco=
nomizar la sensibilidad del estomago : esta es la
terapeutica del profesor Pinel sobre las inflamaciones
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muscualares y fibrosas que no ha calificado con el
nombre de gota. Manifesta ndola despues de todas las
esplicaciones i que me he entregado, pongo & todos
los médicos fisiblogos en sitnacion de poder juzgar
de ella. Pasemos pues 4 la de las inflamaciones que
refiere 4 la entidad 6 ser llamado gota.

144 El curso gencral asignado a esta afeccion por

M. Pinel , obra maestra de ontologia, no ofrece mas
gue la sucesion de una enfermedad 4 otra de natu=
raleza y de clase enteramente distintas, sin ningun
fendmeno intermediario y que pueda establecer
entre ellas algunas conexiones. La medicina fisio=
légica establece que la irritacion, fijandose sobre
los diversos tejidns, produce en ellos desordenes
en razon de su estructura y de su vitalidad. Aun=
cuando no tubiera sus pruebas tan ml_l]liP]iC?ldaS y
tan manifiestas como las que posee, esta sola idea
que le sirve de fundamento bastaria pata hacerla
interesante y digna de fijar la atencion de los hom=
bres que acostumbran admirar en las eiencias un
edificio regular de raciocinios bien encadenados, y
de consecuencias bien deducidas. Pero ;qué se ha
de pensar de un autor que despues de haber des-
crito una inflamacion articular en lo que €l ha
Hlamado reumatismo fibroso, y de haber referido
muchas observaciones de €él, declara autenticamente
en su descripcion general de la gota, de la que hace
un genero diferente en un todo, que la afeccion
inflamatoria de alguna de las articulaciones corns=
tituye propriamente un ataque de gota ?

Pasando en seguida 4 las transfiguraciones de esta
enfermedad la presenta bajo la forma de otras en=
tidades 6 seres llamados nerviosos; en el estomago,
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ansiedades, cardialgias , vomitos; en el pecho ,
palpitaciones, disnea , sincope , tisis ; en la cabeza,
vertigos, gefalalgias, estados comatosos, apoplegias,
paralisis , sin hablar de los seres llamados hipocon=
dria , afecciones cutaneas, asma, escorbuto , sifilis,
nefrits , cdlculos , arenas, hemorroides, ete. que
pueden presentarse como complicacion ; como causa
y como efecto. El hombre racional que no hayan
fascinado los prestjios de la medicina ontoldgica
preguntard ; qué hay de comun entre una piedra de
la vejiga, el mal humor, el suefio, el prurito de
los herpes, y una inflamacion dolorosa de las arti-
culaciones? ; Qué tendreis que responderle onto=
logistas fastidiocsos, y répugnantes de todas las épo=
cas de lo que se llama el arte de curar? Le direis
que el ser llamado gota forma la relacion de todos
estos afectos ; y desde el mismo instante se figurara
¢l que os oiga, 4 este ser singular como el duende
mas maligno y como el genio mas temible del que
se puedan encontrar ejemplosentodas las mitologias
pasadas presentes y futuras. Pero yo os pregunto
¢ 0s comprendeis vosotros mismos cuando usais este
lenguage ? ¢ No hechais ménos los humores de nues=
tros abuelos ?..... Perdoneseme haber vuelto sobre
este punto, que habia tocado ya hablando de los
sintomas de las flegmasias fibrosas de Mr, Pinel ;
pero son estos absurdos tan chocantes , tan ridiculos,
y tan degradantes para nuestra hermosa profesion 3
y sobretodo sus consecuencias son tan perjudicia=
les para la pobre humanidad , que no he podido
resolverme 4 dejar pasar una ocasion de pintarlos
con sus verdaderos colores en favor de los médicos
que no han renunciado todavia 4 rectificar sus co=
nocimientos y # perfeccionar su juicio.
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Las sensibles consecuencias de que hago cargo 4
esta inhumana ontologfa son anglogas 4 las que he-
mos visto resuliar de la doctrina generalmente adop=
tada sobre casi todas las enfermedades de nuestra
especie ; tambien son muy semejantes 4las que acabo
de senalar en la terapeutica del profesor Pinel para
el reumatismo fibroso. En efecto es necesario guar=
darse mucho de contrariar una gota aguda y regu=
lar. Musgraw , Sydenham y Barthez justifican este
precepto por la necesidad de respetar una depu=
racion que por escelentes razones dirije la natura=
leza hécia el interior de nuestros tejidos articula=
res. M. Pinel mas reservado no se permite esplicar
el fin de la naturaleza en la produccion dela gota,
y no establece ninguna indicacion para el me=
todo curativo. Refiere tres 6 cuatro ejemplos de tra-
tamientos , unos felices , y otros inutiles; se remite
al tratado humoral-ontolégico de Barthez; recarga
sobre lo que hay ménos interesante para un hom=
bre que busque hechos y consideraciones filosdficas
respecto el remedio de Pradier ; pero sin intentar
fijar nuestras ideas sobre las virtudes de este medi=
camento, en el que él encuentra aun mismo tiempo
bueno y malo; y r:oncluye su articulo sin haber
dicho nada de positivo, ni aun haber tocado las
cuestiones mas importantes. ¢ Como ha podido el
nosografo ser tan circunspecto en su manera de con=
siderar y de tratar una de las mas graves y de las
mas dolorosas enfermedades que afligen 4 la es=
pecie humana , una de las que mas han contribuido
i la vergiienza de la medicina por su obstinacion
por los sistemas ridiculos 4 que ha dado lugar desde
la mas remota antigiiedad? Hay tanto mas motivo
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para hacerle esta pregunta, cuanio mas temerario
se ha mostrado en sus juicios sobre el reamatismo
gotoso. No intentaré responderla, pero advertiré
que estas desigiialdades son estraordinariamente
numerosas en la nosografia , lo que constituye uno
de los principales cardcteres de esta obra.

rmaa TR AL LA AL A AT LA A A MR AL LA e

SECCION TERCERA.

Clase de las Hemorragr’as.

STALII no reconocia mas hemorragias pasivas que
las producidas por una violencia esterna; y en mi
modo de pensar tenfa razon. M. Pinel piensa lo
contrario , y los motivos que d4 estan muy distantes
de ser decisivos. Este autor que se complace en
repetir que ha ejercitaflo su entendimiento en el
raciocinio por el estudio de la filosofia general y
especialmente por el de las matemdticas, no da una
sola vez la prueba de ello en todos los escritos que
han salido de su pluma. Jamas se encuentra en
ellos una discusion seguida de principios sentados
sobre hechos sin ambigiiedad, una discusion im=
parcial y que dé una justa valuacion de las objecio=

nes que se le pueden hacer, una cuestion tratada

bajo todos los puntos de vista que puede presen=




1206

tar, en fin conclusiones deducidas unicamente de
lo que se ha espuesto. El afirma , intenta espantar
con un sarcasmo © con un rasgo 4 todos los que
quisieran hacerle algunas objeciones , y deduce su
conclusion sin saberse de donde.

De esta manera ha procedido en sus hemorragias
para dividirlas en activas y en pasivas. Las acuvas
las ha tomado de Stalh, por confesion del mismo
autor ; y las pasivas vienen de Brown que no ha sido
nombrado. Pero nada hay ménos concluyente , ni
estd espuesto con mas ligereza que las razones en
que funda su admision el nosografo. Istas son . una
constitucion débil , un régimen debilitante, enfer=
medades de larga duracion , vigilias escesivas , afec=
ciones orgdnicas de las visceras , la Jactacion prolon=
gada , la masturbacion, elcetera.

Refutando Ia doctrina de Brown he probado que
pudiendo existir la debilidad con la escitacion, y
aun prestarle un aumento de eficacia para desarre=
glar el equilibrio de la salud , no se puede concluir
de la debilidad de un sujeto que su enfermedad
depende unicamente de la debilidad , y ménos to=
davia que se debe oponer & ella remedios tomados
en la clase de los estimulantes. He hecho la aplica=
cion de este argumento & lashemorragias como ignal=
mente 4 las demas afecciones irritativas , y se ha visto
cuan ridicalo era decir : este hombre estd débil ,
luego su enfermedad depende de la debilidad ; 6
bien repetir con la parte mas ignorante del vulgo :
este enfermo tiene necesidad de fortificarse , luego
es menester darle lo que fortifica d una persona
de buena salud. Pudiera dejar i la sagacidad del
lector el cuidado de hacer la aplicacion de estas
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maximas , del mismo modo que las verdades pre=
cedentes, 4 la doctrina de M. Pinel sobre las he=
morragias ; porque la refutacion de Brown contiene
impliciutmeme la suya sobre este articulo ; pero
como no he tratado todavia de nna manera p'irti=
cular la distincion de las hemorragias en activas y
pasivas , aprevecharé este momento para pl‘(lﬁlndl—
zar esta cuestion que me parece que cada dia ad=
quiere mayor interes, 4 causa de las personas de
mérito que , aunque convencidas sobre un gran
ntimero de puntos de las verdades de la medicina
fisiolégica, no pueden todavia dejar de admitir
la existencia de las hemorragias pasivas esponta=
neas.

Por hemorragias pasivas espontaneas se entienden
los flujos de sangre producidos por la relajacion 6
la paralisis de los c.lpﬂarcs exalantes que parten de
los capilares sanguineos y vienen 4 abrirse por los
poros en las superficies de la piel, de las mem=
branas mucosas , de las serosas , 0 en el interior de
los alveolos del tejido celular. Se supone que estos
vasos, queen el estado de salud solo dan paso 4los
fluidos blancos, se dilatan en este ecaso 4 términos
de dejar salir la sangre entera, y se mantienen en
este estado por la debilidad de su contractilidad
orgdnica; de manera que no tienen la fuerza de
contraerse para resistir 4 la potencia que arroja la
sangre hacia sus estremidades abiertas.

Para afirmar la existencia de un ignal modo de
hemorragia no hay mas razones que las siguientes :
primera la debilidad del individuo ; segunda el de=
fecto del molimen hemorrhagicum ; y tercera el
buen suceso de los escitantes.
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Examinemos el valor de estas alegaciones en fa-
vor del bostezo paralitico de los exalantes , y en se=
guida veremos si existen razones que militen en fa=
vor de la eseitacion considerada como causa de estas
mismas hemorragias.

Haré obsersar primeramente que no esti demos=
trada la existencia de los vasos exalantes interme=
diarios entre los capilares sanguineos, y las supers
ficies : solamente se deduce de los fenémenos
fisiol6gicos. Luego no es posible poner i la vista la
paralisis de estos vasos. Luego solo se puede de-
ducir de los fenémenos patologicos. Ahora bien ,
intentando asegurarnos si esta conclusion ha sido
bien deducida llegamos 4 las tres cuestiones que
forman el objeto de nuestra investigacion,

Primera cuestion ; De la debilidad de un in=
dividuo se puede concluir la exudacion de la san-
gre por floxedad al traves del tejido de una super=
ficie membranosa? Respondo negativamente ; y hé
aqui mis razones : Un sujeto aunque débil puede
eslar estremamente sobreescitado , y puede estarlo
particularmente en el sistema sanguineo. En las he=
morragias lo mismo que en las inflamaciones se
prueba esto por el calor , por la frecuencia del pulso,
por el brillo de los ojos, que se observan frecunen=
temente en las hemorragias de las personas debiles,
y que persisten hasta el ultimo momento. La esci=
tacion puede estar especialmente aumentada en el
lugar por donde se hace la efusion de sangre, y
en los que estan en correspondencia con él y con
los que por consecuencia comunica de los estados
6 modificaciones orginicas. Ahora bien esta escita=



DE LA NOSOGRAFIA FILOSOFICA. 120

cion puede influir sobre la hemorragia porque todo
lo que la aumenta, aumenta tambien la perdida de
la sangre hasta un cierto punto, y porque todo lo
que la disminuye produce tambien el mismo efecto
sobre el flujo : los hechos prueban todo esto. Luego
interin que en un sujcto debilitado exista esta esci=
tacion, sea general , 6 sea local , que puede con=
siderarse como causa de la hemorragia , es impo=
sible atribuir el ﬂujo de sangre unicamente 4 su
debilidad.

Aun ménos razones habra todavfa para atribuir
la hemorragia 4 la debilidad en los sujetos debilita=
dos, quiero decir , 4 la disminucion de las pro=
piedades que caracterizan la vida, y que miden su in=
tensidad , si se considera que no sc observan las
perdidas abundantes de sangre en los lugares donde
estan ménos pronunciados los fendmenos indicado=
res de la vida. As{ es que las partes paraliticas nunca
son el asiento de los ﬂuj()s de sangre.

Al aproximarse la muerte , momento en el que la
debilidad ha llegado 4 su cumulo, no se observa
que la masa de la sangre pase por las partes del
cuerpo que abandona la vida: en este caso, como
en todos los demas cuanto ménos vitalidad conserva
una parte, tanto menos se observan en ellalos va=
sos sanguineos. Si una parte esperimenta una grande
1'e1aj:lci0n ern. su lej.ido por laimpresion de los acuo=
sos 6 de los emolientes, se acumulan en ella los
fluides blancos y no la sangre. Cuando la sangre se
detiene en a]guna parte por una compresion, 6 por
una ligadura se dilatan los vasos capilaves, pero
no derraman sangre. Si enténces sucede una hemor-
ragia depende de una rowra de las venas, y por
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consiguiente es enteramente mecdnica. Las varices
son una prueba de esto.

Se podrian acumular hechos semejantes, pero
estos son suficientes para hacer ver que no hay una
ley de la economia por la que se deduzea que la
disminucion de la vida y el rtlajamlento de los te=
jidos producen las exudaciones sanguineas espon=
taneas al traves de los diferentes tejidos del cuerpo;
y que por el contrario la sangre se retira de las
, bartes con la vida que las anima.

Luego la debilidad general, y la debilidad local
no podran suministrar la razon suficiente de cstas
especies de hemorragias.

Segunda cuestion. —; La falta del molimen he-
morrhagicum pnede considerarse como la prueba
de que el flujo de sangre espontaneo depende de
la debilidad y de la relajacion de los vasos exalan=
tes ? Sepamos primero lo que se entiende por el
molimen de que se trata. Se entiendela coexistencia
de una sensacion de plenitud y de calor, de las
pulsauones arteriales aumentadas , y unac olmac-mn
mas viva en la parte por donde la sangre va 4 fluir,
con ¢l frio esterior, las horripilaciones , la pequefiez
del pulso y otros signos de la disminucion de los
fenémenos de la ecirculacion en las otras partes ;
de tal suerte que parezea que la sungre abandona la
mayor parte de los érganos para precipitarse hdcia
el que debe darle salida. Esto es lo que se llama
esfuerzo hemorrdgico , molimen hemorrhagicum ;
y el concurso de estos fenémenos con el vigor del
suieto se considera como el signo del cardcter ac-
tivo 6 esténico de las hemorregias por la mayor parte
de los sectarios de Brown: tambien ¢s una correc-
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cion que han hecho sufrir 4 la doectrina de su maes=
tro que no reconocia mas que hemorragias asté-
nicas.

Este molimen distingue perfectamente el grado
mas actvo de las hemorragias, pero su falta no
prueba que la salida de la sangre se deba unica=
mente & la debilidad del individuo : en primer lugar
por las razones que acabamos de alegar en la cues-
ton precedente y que nada pierden de su valor
aunque se emplen en esta: en segundo lugar si se
observa con atencion 4 las personas sujelas a los
ﬂujus de sangre se notard que las mas robustas son
en las que estd ménos senalado el molimen. Las
mugeres suministran todos los dias ejemplos de
esto en sus evacuaciones periédicas. No son siempre
las mas debiles las que presentan el molimen mas
bien espresado, pero si son constantemente las mas
sensibles y las mas irritables.

La misma observacion se puede hacer en los ado-=
lescentes de los dos sexos respecto 4 las epistasis.
Todos los dias se ven algunos de ellos muy bien
nutridos y muy vigorosos (ue tiencn ﬂujos de san=
gre por las narices muy abundantes sin ningun fends=
meno del esfuerzo hemorragico. Las hemorroides
tambien confirman este hecho ; y puedo asegurar
que he conocido y que conozco todavia hombres de
una constitucion atlética que tienen ﬂujos de sangre
por el ano sin que sean precididos por los fenéme-
nos del molimen , que se observan mas bien en los
hombres delicados 6 por lo ménos mas irritables.

La hemotisis y la hematemesis dan tambien oca-
sion para observar lo mismo. En general el moli-
men depende de la irritacion del 6-:'gan0 en el que
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se obra la congestion que debe terminarse por la
hemorragia. Si este 6rgano es considerable, & in=
fluye mucho en la economia , y los sintomas son
muy activos , el sufrimiento del tejido que ocupa
la fluxion se comunica a los principales aparatos,
y tiene lugar el molimen. Si las disposiciones ge=
nerales y locales son diametralmente opuestas 4 la
suposicion que se acaba de hacer, falta el moli=
men , sin que haya motivo para deducir la con=
clusion, que las fuerzas son defectuosas, 6 que la
sangre corre por una exudacion efecto de la rela=
jacion. La escitacion sanguinea existe como en los
casos de molimen ; pero no la sienten los demas
érganos 3 solo existe en el lagar por donde se hace
la efusion. Si se hace mas dolorosa prolongandose,
entdnces sera transmitida y podrd desenvolverse el
molimen mas tarde.

Por tltimo la comparacion entre la irritacion que
produce la efusion sanguinea, y la que tiene por
resultado 4 la inflamacion es enteramente exacta.
Una flegmasia ligera no determina mas simpatias
(que una ligera epistasis; y tambien se ven fre=
cuentemente inflamaciones muy intensas que no
desenvuelyen la calentura en los sujetos poco irrita=
bles; interin que en las personasque lo son mucho
una flogosis bastante ligera nunca deja de provocar
los calofrios, el calor local y otros fenémenos ana=
logos al molimen hemorrhagicum.

Se ol)jeta en favor de las hemorragias pasivas
que refutamos , que las hemorragias pierden su
molimen vepiticndose , y como al mismo tiempo se
aumenta la debilidad, se concluye que la hemor-
ragia ha pasado 4 ser pasiva, de activa que cra
antes.
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Primeramente seria curiosisimo saber como han
podido demostrar los amantes de la diapedesis as=
ténica el transito de la sobreescitacion de los exa=
lantes sanguineos, 4 su bostezo paralitico; estos
hombres que se pueden desafiar 4 que demmnestren
la existencia de estos vasos. En segnida haré obser=
var que esta disminucion de los fendmenos de las
simpatias en razon directa de la duracion de la irri-
tacion local que los produce, no es peculiar de las
irritaciones hemorrdgicas ; que se la observa igual=
mente en las inflamatorias ; y que se puede inferir
muy bien de estos hechos que la habiiud ha hecho
ménos incomodos los sufrimientos del lugar en-
fermo para los que corresponden con él, y que
sin duda tambien en muchos casos ha dlsmlnuulo
la suma general de las fuerzas; pero nunca que ha
variado la naturaleza del fenémeno local , y prin=
cipalmente al término de haber p'aandf) de Iu modi=
ficacion fisiol6gica que esperimentaba 4 otra opuesta
en un todo.

Concluyamos de estas reflexiones, fundadas en
hechos generalmente adoptados que la falta del mo-
limen hemorrhagicum no prueba que las hemor=
ragias espontaneas son efecto del bostezo asténico
de los vasos cxalantes.

Tercera cuestion. — ; El buen suceso de los
escitantes prucba que las hemorragias son pasivus?...
Los escitantes son de distintas especies : unos apries=
tan el te]1d0 \ivmnte, pr oducen su condensacion >
el encojimiento de los vasos pequetios, y determi=
nan la repulsion de los fluidos que corren por ellos:
y se llaman astringentes. Su efecto esta subordi=
pado 4 la reaccion del tejido sobre el qué obran.

II12. ParTE. 1
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Si esta reaccion, que depende de la escitacion que
reina en la parte, es poco considerable, si el as=
tringente es enérgico , y se aplica en gran cantidad,
se verifica la condensacion con mucha fuerza : en-
ténces los floidos que se derramaban retroceden
con los que se limitaban & atravesar el tejido. De
esta mapera es como las alcachofas suprimen el
moco, detienen la secrecion de la saliva y desecan
la boca. Del mismo modo los colirios astringentes
suprimen las oftalmias ligeras , y suspenden el
curso de las blenorragias incipientes : por este
modo de accion es como el acetate de plomo hace
retroceder un eritema poco avanzado todavia, y en
fin por una modificacion semejante es como las em=
brocaduras astringentes , y los epitemas preparados
con el sulfate de alumina aprietan el tejido de una
articulacion y se oponen 4 la inchazon y 4 la infla=
macion que hubiera producido un esguince.

Supongo yo ahora que en lugar de aplicar los
astringentes y los estipticos en el grado yenla época
que favorecen su accion se espere para usarlos 4
que la irritacion haya llegado 4 un grado may alto :
en este caso dejardn estos topicos de ser revulsivos
de la sangre y de los fluidos que provienen de ella.
Obrando la potencia vital contra ellos, aumentars
la afluencia de los liquidos, del mismo modo que
la inflamacion que hubieran podido prevenir estos
medicamentos.

Todos estos fendmenos son puramente locales :
la reaccion que puede convertir en atractivos 4 los
medicamentos astringentes no se desplega en razon
de la energia de los principales focos, ni de la
suma de la vida del individuo; sino en razon de
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la escitacion local del lugar en que se aplican. Esto
se prucha, porque la astriccion se ejerce siempre
perfectamente en los snjetos fuertes que tienen
poca escitation local , miéntras que casi siempre
resultan la (:01‘1gcslion o la escara gangrenosa de la
aplicacion de los astringentes sobre la inflamacion
muy desenvuelta de un sujeto muy débil.

Apliquemos todo lo que se acaba de decir 4 las
efusiones sanguineas. Las hemorragias ligeras y con
poca escitacion local ceden ficilmente 4 los astrin=
gentes , no porque el snjeto esté débil , sino por=
que es poco considerable la irritacion hemorrigica,
si lo fuera mucho podria resultar un aumento del
flujo 6 una inflamacion que la hubiera detenido
bien pronto, y siempre sin consideracion 4 la me=
dida general de las fuerzas del individuo. Se podra
pues detener con un lijero estiptico la hemorragia
poco activa de un sujcto atlético , miéntras que los
astringentes mas enérgicos perderdn toda su fuerza
sobre una parte muy irritada por donde se haga una
hemorragia muy impetuosa en un sujeto muy debi=
litado. Esto es en efecto lo que se puede observar
con frecuencia en las hematemesis de las personas
delicadas comparadas con las epistasis de los hom=
bres robustos. Los astringentes aplicados en el es=
témago donde la reaccion es ernérgica , aumentardn
frecuentemente la hemorragia 6 produecirin la in=
flamacion 4 pesar de la debilidad del sujeto ; inte=
rin que contendrdn la primera y prevendrin la
ultima si se aplican 4 la membrana nasal todavia
poco irritada de un sujeto vigoroso.

Si se investiga el efecto de los otros irritan=
tes que pueden oponerse localmente 4 las he=

1o
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morragias , se verd que todos obran cambiando
el modo de irritacion de la parte que suminis=
tra la sangre aproximandola al modo verdadera=
mente inflamatorio , y aun lo mas comunmente con-
virtiendola en verdadera flegmasia. Al mismo tiempo
siempre se podrd repetir la observacion hecha ya
respecto de los astringentes , 4 saber : que los efec=
tos estan subordinados 4 la reaccion local , y uni=
camente de una manera indirecta y muy remota 4
la suma general de las fuerzas individuales.

Tambien se puede deducir de estas considera=
ciones que ¢l buen efecto de los astringentes y de
los ténicos aplicados sobre el lugar por donde se
hace una hemorragia no podrd demostrar que esta
es el efecto de la rclajacion asténica de los capila=
res exalantes.

Los ténicos generales, los corroborantes nutri=
tivos , replicardn los brownianos , curan las hemor=
ragias. En efecto ; de qué otra manera se puede dar
razon de su eficacia, que atribuyendola a la res=
tauracion de las fuerzas?

Responderé primero que si las consideraciones
precedentes han probado que mo hay hemorragias
espontaneas pasivas , esta ohjecion es incapaz de
hacerlas existir, pero pnedo desdefiar un medio se=
mejante y responder directamente & la cuestion pro=
puesta. Los tonicos y las sustancias muy asimila=
bles en la suposicion actual no se aplican en la parte
por donde se hace la efusion ; de otra manera se
esplicarfan sus efectos como los de los medios cuya
accion acabo de examinar. Se aplican en otras par=
tes 3 escitan las vias gdstricas, cuyas simpatias son
prodijiosamente multiplicadas; y por este medio ,
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causando la revulsion como los vejigatorios, los
sinapismos , los vomitivos , los purgantes, eic, pues=
den hacer cesar el flujo habitual de una hemorra=
gia peligrosa. En seguida falta resolver una cues=
tion de segundo orden, que consiste en saber si
esta escitacion revulsiva serd en detrimento del en=
fermo , ya mudando la hemorragia en inflamacion,
6 ya determinando uno 1 otro fendémeno sobre un
6rgano mas importante. Sea lo que quiera en ningun
caso se podra concluir que la hemorragia detenida
por este genero de tratamiento es efeeto inmediato
de la relajacinn paralitica de las envocaduras exa=
lantes.

Esta misma conclusion no podra tampoco dedu-
cirse del buen suceso de los astringentes ni de los
estimulantes inmediatamente aplicados : ya hemos
visto que es igualmente imposible deducirla de la
debilidad general , ni de la falia del molimen he=
morrhagicun. No obstante hemos notado que estos
son los motivos en que se fundan los brownianos
y los ontologistas para admitir la existencia de las
hemorragias espontaneas pasivas. Luego todavia no
estan probadas estas hemorragias & pesar de toda la
obstinacion con que las sostienen,

Al presente llegamos 4 otra cuestion. ¢ Serd po=
sible demostrar que son esencialmente activas las
hemorragias que los brownianos y los ontologistas
llaman pasivas, y que nolo son? Para esto es me=
nester recurrir a nuestros adversarios. «Se observan
dice M. Pinel en los sugetos endebles que han
sufrido un metodo debilitante , que han esperimen=
tado enfermedades de larga duracion, y hemorragias
activas, que llevan afecciones orgdnicas en las vise
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ceras, despues de la lactacion demasiado prolon=
gada , los escesos de la masturbacion , en los escor-
biticos, etc. » Hagamos algunas reflexiones sobre
todo esto.

Los sujetos simplemente debilitados por el régic
men , por una hemorragia ¢ por otra afeccion , y que
aun no tenian flegmasia 4ntes del flujo de sangre no
por esto estan esentos de la irritacion cnando se ma=
nifiesta la efusion sanguinea, 6 aquella habia ya
parecido, cnando el enfermo ha llegado al grado
de debilidad que hace considerar al flujo comopasivo.
Examinense todas las personas 4 las que un ﬂujn ha=
bitual de sangre sostiene en un estado de debilidad ;
siempre tienen un punto de irritacion 6 en el lugar
por donde se hace el flujo 6 en otra parte. Sino
lo han percibido los autores que todavia son clasi=
cos es porque no han sabido conocerlo , porque
solo tienen una idea impcrfecta , Y aun enteramente
falsa de las flegmasias crénicas 4 las que se refieren
estas irritaciones. Para darlas pruebas de este hecho
me basta sefialarlo a la atencion de los buenos
observadores: porque no podre permitirme des-
mentir 4 los autores en los que podrian mostrarseme
supuestas hemorragias pasivas que han conducido 4
los enfermos 4 la muerte sin flegmasias. El tiempo
debe corregir este error del mismo modo que una
multitud de otros sobre los que se apoyarin toda=
via por muy largo tiempo, los hombres alucina=
dos., y los que piensan tener buenas razones para
disimular la verdad.

El tratamiento que ordinariamente surte mejores
efectos en esta suerte de hemorragias confirma mi
asercion, porque los medios mas eficaces son siems=
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pre los revulsivos. Escuchemos 4 M. Pinel partida=
rio de las adinamias, y de las hemorragias pasivas ,
y aprovechemonos de la confesion que le arranca
la verdad, y que ha consignado en una nota. «La
doctrina de las hemorragias sean pasivas , 6 sean
activas, (ue en la mayor parte de los antoresestd
tan erizada de formulas complicadas, 6 de prescrip=
ciones de sangrias ofrece un punto de vista mucho
ménos circunscripto y mas fundado en la natura-
leza, cuando se considera que lo mas frecuente=
mente estos ﬂujos sangnineos penden de las repar-
ticiones desiguales y de las alteraciones de las
fuerzas vitales ; que estin muy espuestos 4 hacerse
periodicos , y que en los intervalos escuando princis=
palmente es necesario dedicarse & produciv una
mudanza profunda de la economia animal por el
régimen mas sabiamente combinado, ejercicios cor=
porales, algunos viajes, etc. » ; Qué confesion para
un hombre que vitupera 4 Stalh por nio haber re=
conocido mas hemorragias pasivas que las produci=
das por violencias esteriores; y que se cree forzado
por el estado actual de nuestros conocimientos ,
4 admitirlas de esta especie entre las espontaneas !
Esto es que M. Pinel se ha conmovido por los he=
chos que deponen contra el estado pasivo de las
hemorragias, que admite solo de palabra , y por
conformarse al sistema browniano que reina impe=
riosamente en todas las escuelas europeas. Por mi,
desde la primera edicion de la Historia de las fleg-
masias publicada en 1808, proclamé que las he=
morragias espontaneas llamadas pasivas se hacen
por las mismas leyes fisiologicas que las que han
recibido el nombre de activas ; y que lo que hay
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de comun entre ellas es la desigiial distribucion de
la irritabilidad y de las fuerzas vitales en las dife=
rentes regiones del sistema capilar sangineo. Pero
no he tenido la felicidad de influir en la manera de
ver del nosografo 4 términos de hacerle renunciar
a una c]islluuou cuya esaclitud parece que des=
mienten sus propias reflexiones , como lo prueba la
nola que he citado; nota muy singular porque de-
bilita su testo, y parece que trata con cierta espe=
cie de menosprecio las ideas sobre que estd fun-
dada su division de las hemorragias en activas y pa=
sivas. Asi es como escritores que afectan adornarse
con el titulo de eléeticos recojen en las dife=
rentes obras y en las diversas doctrinas lo que les
parece bueno con el riesgo de caer en contradic=
ciones consigo mismos y de debilitar el valor de
las proposumnes que mas quieren ver gozar del
asentimiento general.

¢ Qué diremos ahora de los enfermos afectados
de wicios org(fm'cos en las visceras, y que segun
el autor que examinamos son atacados irecuentc—
mente de hemorragias pasivas ?... Bastar4 acordarse
que la mayor parte de estos vicios or, ganicos son el
producto de inflamaciones crénicas lod't\ua existen=
tes, para concebir que la irritacion sostiene estas
perdidas de sangre. Este es el caso de los tisicos,
de los que se dicen afectados de melena , de los
consumidos por una diarrea crénica, de las mugeres
atacadas del cancer uterino, ora se verifique la he=
morragia por el punto dominado por la flegmasia ,
ora-la mﬂuenc]a de este determine el flujo por Ia
nariz 6 por cunlqmem otra region. Yo habia hecho
notar en la Historia de fasﬂegmas:as que las per=




DE LA INOSOGRAFIA FILOSOFICA. 141

sonas que sucnmben i los flujos de sangre incor=
regibles tienen casi siempre un foco de inflamacion
en una de las principales visceras. Ahora se conoce
bastante cuan ridienlo seria atribuir la hemorragia
solo 4 la relajacion positiva de los vasos exalantes,
caando por una parte hay una viva irritacion en el
aparato vascular sanguineo, y cuando por otra estd

robado por echos infinitos que la verdadera debi=
lidad y la re]dj'lclou de los t(‘JldOS en la paralisis y
en la consuncion apirética llegan casi siempre hasta
el aliimo grado sin ocasionar hemorragias esponta=
neas.

Al presente podemos esponer en nuestra ventaja
los hechos contrarios 4 los que hemos referido un
poco mas arriba, intentado determinar si las hemor=
ragias de las personas debilitadas pueden razona=
blemente atribuirse 4 la debilidad. Si sucede una
hemorragia en un sujclo endeble, siempre se veri=
fica por la region de su cuerpo donde estan mas
pronunciados los fen6menos de la escitacion sangui=
nea; al proximarse la muerte retirandose la sangre
de las partes ménos irvitadas se refujia en las que
lo estan mas. Asi es como las flegmasias cronicas de
las cavidades pectoral y abdominal despues de ha-
ber conducido al enfermo al dltimo grado se termi=
nan siempre por una congestion en las visceras de
estas cavidades y algunas veces por una hemor ragia
que horroriza. El mismo fenémeno se verifica en ek
encefalo, donde las paralisis y las manias sostenidas
por desorganizaciones cerebrales que tambien son
productos de la inflamacion, se terminan frecuen=
temente por una h(‘morla“u apop]ecuca que se
hace en medio 6 en los alredores del tejido desor=
gamzado,
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Hay vicios organicos que no son inflamatorios y
que pueden producir hemorragias peligrosas, como
son todos los de naturaleza de oponer un obsticulo
a la circulacion de la sangre, y de hacerla perma=
necer en las principales visceras. Estas hemorragias
son verdaderamente pasivas, del mismo modo que
las que dependen de un esfuerzo, de una presion, etc.;
porque son efecto de una violencia mecsnica. Con
todo puede unirse 4 ellas la irritacion y aumentar
mucho el peligro que las acompafia : sea lo que
quiera me basta haberlas sefialado.

Falta hablar de las hemorragias escorbiiticas. Nos
las representan como esclusivamente pasivas : hé
aqui mi profesion de fé sobre esta cuestion. Las que
son producidas por el rompimiento de los musciilos
y de los vasos, y por la caida de las escaras son en
efecto independientes de la irritacion espontanea.
Pero si los escorbiticos estan espuestos 4 las infla
maciones no se debe estrafiar que lo esten tambien
4 las hemorragias, puesque las unas y las otras
son igualmente el producto de la irritacion sanguis=
nea. Ahora bien, mas adelante verémos que no estan
mas esentos de ellas que los demas hombres ; veré=
mos que como sus vasos son fragiles se hace en ellos
eon facilidad la desorganizacion inflamatoria ; y por
esta razon la sangre encuentra mucha facilidad para
derramarse fuera de los vasos sea en la desorgani=
zacion efecto de la flegmasia, sea por la irritacion de
un tejido sin inflamacion, y en el modo puramente
hemorrdgico 4 las que en efecto estan muy dispuestos
los escorbiticos.

Aunque hayamos discutido muy circunstanciacda=
mente la cuestion sobre la division de las hemorra-
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gias en activas y pasivas, Do me creo dispensado de
examinar la manera con qué M. Pinel trata estas
enfermedades; que es empirica y ontolégica. Las
hemorragias para €l son perdidas de sangre, es de=
cir, hemorragias. Indica bien algunas de las causas
que las producen, pero no dice como. Con relacion
al curso, nombra enfermedades que provocan las
hemorragias, que las suceden , y que alternan con
ellas: pero no dice porqué. Ninguna conexion se
vé entre las lmrdidas de sangre y la gota, el caleulo,
la manfa, la clorosis, los vapores, la hipocondria y
otros mil desordenes que se observan en los dos
sexos , y principalmente en las mugeres en la época
de la pubertad, 6 en la de la desaparicion definitiva
del ﬂnjo menstrnal. Es imposible defenderse de una
sensacion de fastidio por un 6rden nosologico que
despues de haber presentado al primer golpe de
vista todas estas enfermedades desparramadas en
clases diferentes, las vnelve 4 presentar reunidas en
la de las hemorragias sin que se tome el trabajo de dar
la razon de ello. Estas enfermedades en efecto son
seres diferentes, puesque se las ha separado en
clases , 6rdenes, géneros, especies. | Ah ; ¢ Como
es posible que estos seres diferentes se mezclen, se
confundan y se remplacen, como si fueran de la
misma naturaleza ? ; Como sobre todo la sangre se
convierte en piedra? ¢Es ella la que produce las
obstruciones linfiticas, 6 bien es sn efecto? Si no
es ni lo uno ni lo otro ;cual es la cosa interme=
diaria (1)? En vano se nos ponderard la sagacidad de

(1) ; Debao repetir todavia que es la irritacion ?
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los observadores donde se han tomado hechos tan
hermosos y tan curiosos , todo esto no satisface
nuestro deseo de aprender, y el que yo tengo de
sacar de todos estos hechos conclusiones que pue=
dan preservarme de todos los males caya pintura
nos ofrece el autor.

Como todo estd trastornado en el curso tambien
lo estd igualmente en el tratamiento, y casi nunca
se sabe porqué debe pasearse el enfermo, ir 4 las
aguas, reposar, no hacer nada, refrescarse , calen=
rarse ; si algunas veces se da la razon de un dic=
tamen es de una manera tan fugitiva, que no se
puede unirla 4 nada fijo en la teoria del autor : hay
mas ; no se encontrard una sola prescripcion que no
est¢ en contradiccion con otra, aunque se tome el
trabajo de compulsar toda la obra. Este es un vicio
esencialmente inherente al empirismo, pero que se
vé aqui con mucha mas evidencia que en otras par=
tes. Pero sea lo que quiera al traves de todas estas
incoherencias se distingue siempre el sello del hipo-=
cratismo, la observaciony la inercia; y el autor piensa
sin duda realzar su mérito ¢ disimular su nulidad
lanzando de tiempo en tiempo dardos muy acerados
contra aquellos cuya prictica le parece poco con=
forme con la del padre de la medicina , es decir,
demasiado eficaz.

En otra parte me serd facil probar que es im=
practicable la medicina puramente empirica, y que
los que se jactan de no permitirse jamas ninguna
esplicacion no se abstienen de ellas sino cuando no
las encuentran plausibles. La lectura de la nosografia
sera ya una prueba de esto; porque como se acaba
de ver su autor motiva su elasificacion igualmente
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que sus prescripciones , siempre que cree poderlo
hacer de una manera satisfactoria; pero como raras
veces estd bien seguro de alguna cosa, adopta casi
siempre la forma interrogativa, que aunque tenga la
ventaja de dar al autor el aire de un hombre de
grandes miras, no deja de ser escesivamente fatigosa
para los lectores.

A e ~ L

SECCION CUARTA.

Clase de las Neurosis.

————

MUCIFO farragohay en las neurosis de la Nosografia.
Las de los érganos de los sentidos estan bien dis=
tingnidas y bien descritas; con la advertencia que
despues de haber anunciado el antor que no las
considerard mas que como idiopdticas, menciona
otras sintomaticas y secundarias ; pero este defecto
es casi de toda la obra.

Casi nada encuentro que vituperar en este primer
orden de enfermedades nerviosas mas que la parte
del tratamiento; en la que insiste el antor sobre los
ténicos 0 sobre los estimulantes evacuantes, fun=
dandose en la naturaleza de la neurosis y sin hacer
ninguna restriccion con que ﬁjar la atencion sobre
cl estado del estémago que pueda oponerse 4 su
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empleo. Este punto es muy 1mp01 tante porque sus
cede con demasiada frecuencia que los vicios de los
sentidos del oido y de la vista coinciden con un*
estado de gastritis ecrdnica, en €l que los vomitivos, los
purgantes , los amargos, la quina y otros estimus
lantes recomendados por los hombres mas celebres
son capaces de ocasionar la ruina de la salud y de
dar el ultimo golpe 4 las funciones del 6rgano que
se pretende restablecer.

Por iltimo este defecto no es partignlar del pro=
fesor Pinel ; pcndc de la ontologia que cuando ha
fijado la atencion del médico sobre una entidad
‘patoldgica, le recuerda al instante la idea de los
espeaﬁcos que ha m.mlfestado la esperiencia, y pro-
pende 4 cerrarle los 0jos sobre las contra=indicacio-
nes que pucdan oponerse i su uso. La ontologia
tiene sobretodo el inconveniente de hacerle olvidar
que estos especificos se depositan sobre tejidos sen=
sibles, y unidos por simpatias & los dérganos mas
importantes de la economia viviente. Los autores
han querido decirnos que reservan las advertencias
destinadas 4 modificar el uso de sus especificos para
el capitulo de las complicaciones; y cuando llega
este capitulo se ve con disgusto que estd tan man=
chado por la ontologia como todos los demas.

166 Despues de las neurosis de los sentidos vienen

las de las funciones cerebrales; pero no me parece
bien trazada la linea que las separa de las flegma=
sfas y de las otras irritaciones nerviosas. Aqui prin=
cipia el autor 4 hacer ver cuan estrafios le son los
progresos de la observacion sobre las irritaciones
cronicas de las diferentes visceras y sobre las sim-
patlas que las asocian. No ve las flegmasias que
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resultan de todas estas lesiones mas que de una
manera superficial y parece persuadido 4 que toda la
perfeccion de la ciencia consiste en deseribir bien
y comparar lo que se describe por la analogia. En
otra parte correjiré este error : mi fin es ahora hacer
conocer cuan viciosa es la clasificacion de las neu=
rosis cerebrales; y cuanto importa a los progresos
de la medicina no considerar los hechos 4 la manera
del autor de la Nosografia filoséfica.

A la cabeza de sus neurosis se encuentran las afec=
ciones comatosas y la primera la apoplegia. Se co=
nocera cuan defectuoso es este drden si se atiende
a que esta palabra solo espresa la abolicion de la
mayor parte de las funciones relativas, y 4 que esta
abolicion es igiialmente el efecto de todas las irri=
taciones cerchrales, sean febriles como las que se
han llamado calenturas cerebrales, arachnitis , en=
cefalitis, 6 no sean febriles como ciertas cefaleas, la
epilepsia, la catalepsis, etc. ; sean primitivas, ¢ que
hayan principiado en la cavidad encefilica, 6 scan
consecutivas 6 que se hayan manifestado primero
por el desorden de otras funciones dntes de ir 4
interrumpir las de la sustancia eerebral ¢ medular.
Por esta sola esposicion se v¢ que principiar el cua=
dro de las lesiones cerebrales, por la apoplegia para
de aqui pasar despues 4 la catalepsis, 4 la epilepsia,
a las afecciones comatosas , 4los delirios, 4 la mania,
al sonambulismo, etc., es principiar por el fin y
proceder de lo mas complicado 4 lo mas sencillo,
de lo mas dificil 4 lo que lo es ménos, y de lo mas
obscuro 41o mas conocido. En vano se querra sostener
que la catalepsis y el sonambulismo son mas dificiles
de comprender que la apoplegia; voy d probar que
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solo lo sontologistas pueden discurrir de este modo;
pero esta respuesta se une i lasegunda reconvencion
que tengo que hacer 4 la clasificacion de M. Pinel.

Esta consiste en no haber clasificado mas que
efectos y en haberlos erigido en enfermedades sin
dejar nunca entrever la conexion que los une ya
respecto 4 la afeccion del cerebo, ya respecto 4 la
de los érganos que lo han irritado, y por cuya
irritacion ¢l conserva todavia la suya. En efecto,
apoplegia, catalepsis, epilepsia, letargo, hipocon=
dria , melancolia, manfa, demencia, idiotismo ,
sonambulismo, hidrofobia en fin (porqué el no-
sografo quiere ponerla en este lugar ) son efectos
diversos de la irritacion cerebral. Pero estos efectos
como los del estado febril agudo, de los que ha
hecho el autor una enfermedad particular bajo el
nombre de ataxia, estos efectos, digo, en tanto son
el resultado de una irritacion primitivamente esta=
blecida en el encefalo, y otras veces provienen del
sufrimiento de un 6rgano que obra sobre €l. Entre
estos mismos efectos que se nos dan por enferme=
dades esenciales del cerebro los hay tambien cuyos
principales fenémenos no residen de ninguna ma=
nera en las funciones cerebrales, como son la hipo=
condrfay la hidrofobia. En otros, como enlos enve=
nenamientos produocidos por los nareoticos todas las
indicaciones se toman del estado de las vias gastri=
cas; y no se sabe porque no se encuentran al lado
de estos los venenos acres, por ejemplo, puesque
tambien pucden producir las convulsiones y el de-
lirio. Efectivamente ¢n el mayor grado de su accion
todos estos modificadores obran produciendo la neus
rosis y mas tarde concluyen determinando la infla=
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macion. Ahora pues, ¢ no hubiera podido muy bien
nuestro profesor considerarlos solo respecto 4 la
influencia que ejercen en las funciones cerebrales,
pucs asi es como vé el efecto de la causa rabiosa 3
que 4 pesar de su escepticismo no teme llamar virus
rabioso? ; Quien sabie en el dia si existe la rabia sin
flegmasia gastro=gutural , presciendindo de la del
pulmon, y aun de la del parenquima encefilico ?
Pues bien, todo esto se ha despreciado : solo el
cerebro se afecta v solo nerviosamente.., ... .

¢ Qué diré de la hipocondria , cuyos fendémenos
todos conocen en el dia que provienen de las vias
gistricas? Yo he publicado que dependen unicamente
de un estado de flegmasia de estos Organos; pero
antes de esto se sabia que el escirro de sus paredes,
las [:m]efacgioues ]mrenqnimamsasy glandulares, las
supuraciones croniecas , las lipotimias, los quistes del
ttero, de los rifiones y otras degeneraciones mas 6
ménos analogas terminaban casi siempre la vida de
los enfermos que se Haman hipocondriiacos. ¢ De
donde viene, pues, gue no se quieran considerar
todos estos sufrimentos de estos desgraciados sino
solo con respecto 4 las lesiones cerebrales ? ¢ Por=
qué despues de haber fijado nuestra atencion sobre
causas que han llebado la irritacion sobre lo organos
digestivos, comn son los buenos alimentos animales y
lasbebidas espiritnosas, se tiene cuidado de separarla
de ellos, aun pintandonoslaslesiones de estos Orga=
nos , para fijarla sobre el dominio cerchral ; comio se
hace colocando 4 1a hipocondria entre los ervores del
jnicio?&Cnmn un poco mastarde, cuando la muerte ha
puesto en evidencia la alteracion de los tejidos con=
tenidos en el abdomen, ‘se tiene el atrevimiento de

2, Pante. K
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declararnos que un vicio organico, cosa escesivas
mente material , ha venido 4 complicar una enfer=
medad enteramente intelectual , cuyo remedio con-
sistia poco hace en los paseos y en los especticulos?
¢ Es que los fenémenos nerviosos han producido las
degeneraciones? 6 bien ;la concurrencia de estas
dos cosas es el efecto del acaso, por ejemplo, de
un germen de vicio orgdnico , en una persona afec=
tada de hipocoudriu? En este caso habia dos enfer=
medades en el sujeto, pero ; qué es un vicio orga=
nico? ; Cuantas especies hay de é1? ; Son necesa=
rios tantos vicios cuantas son las alteraciones de las
visceras del abdomen? Y si el acaso preside 4 la
coincidencia de estos vicios con la hipocondria, ¢ de
donde viene que se vea tan frecuentemente ? ¢ Es
menester contar tambien como vicio Orginico las
ingurgitaciones de la 'vena porta, de los vasos me=
sentéricos, y la rubicundez de las mucosas intesti=
nales, que no faltan jamas en los caddveres de los
hipocondriacos , que no tienen tumefacciones escir-
rosas , y que igualmente se encuentran en los que

las tienen ?

169 Vamos al hecho : la irritacion de las visceras di=

gestivas , aun cuando su causa sea enteramente
moral, es la que abre la escena. Esta es la que por
sn influencia deprava las funciones intelectuales en
la hipocondria : esta es tambien la que depravando=
las enteramente y haciendo nacer tambien una mul=
titud de dolores, de convulsionesy de alterzciones=
secretorias; esta es , digo, la que por su encarnizami=
ento sobre las visceras donde se ﬁja , obrainsensible=
mente su desorganizacion, 6 bien agota las fuerzas
4 tal punto que la muerte es su consecuencia.
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Llamad pues nuestra atencion sobre el gran fené-
meno de la irritacion del estémagn; y pues que él
es quien hace sufrir, quien obstruye, quien de-
sorganiza , y al mismo tiempo quien produce las
convulsiones y quien hace delirar, subordinadle
todo lo demas siempre que os imponga la obli=
gacion el 6rden de los hechos. Asi cuando el
enfermo principie 4 figurarse quimeras , guardaros
de olvidar que su estomago sufria ya hace mucho
tiempo, y de perder de vista esta viscera impor-
tante para no ocuparos mas que en clasificar nna
vesania. Solo este medio hay de evitar la ontologia,
y de no principiar por lo ménos con necedades
siempre que se trate de hablarnos de hipocondria,
melancolia, y aun de muchas manfas, como lo
vamos i ver.

Confieso la repugnancia con que toco las vesanias
del profesor Pinel; porque principalmente sobre
este punto se funda la gloria que se ha adquirido.
No se le podra contradecirla de haber mejorado
en Francia la suerte de los enajenados, de haberlos
librado de un tratamiento demasiado empirico, y
demasiado rigoroso, de haber demostrado que mu=
chas manias recientes se curan solo por las fuerzas
de la paturaleza , y de haber hecho apreciar mejor
los recursos que se pueden sacar de los medios mo-=
rales. Sus escritos han hecho tambien el servicio de
Hamar la atencion de los médicos sobre el curso de
estas enfermedades ; porque han dado lugar 4 la fun=
dacion de muchos establecimientos donde se trata 4 los
maniacos con muchas consideraciones , y donde se
tienen notas exactas de todo lo que se puede observar
en ellos, bien durante la vida, bien despues de la
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y la hipocondria deben hacer presumir que su sitio
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muerte. Ciertamente dntes de M. Pinel nada de todo
esto existia en Francia: se le debe pues el primer im=
pulso que se ha dado entre nosotros @ este genero
de observacion, y ¢l habrd concurrido de nna ma=
nera indirecta & todos los adelantamientos que en
lo sucesivo pnrcda hacer la teoria y la (*ur.u:'icm
de las crm‘;cnat,u-nes mentales. Iste es el omonnje
que exijt* la jn-&ti(-iu que se haga a M. Pinel. Ocu=
pemonos ahora del lugar nnm?n"lm que liene en
el dia la locura, de Llh ideas que ha tenido de su
curso, de sus periodos, y de las consecuencias (ue
resultan de todo esto para la curacion de esta de=
plor: -able enfermedad.

Considerando 4 la mania como una afeccion pu=
ramente cerebral se nos priva de muchos recursos
que se podrian tener para perfeccionar la doctrina
de esta enfermedad, de sus causas, de sus feno=
menos , de sn curso, de sus diversas terminaciones,
y de sns aberturas de cadaveres que son en el dia
muy multiplicadas.

Aqui se procede absolutamente como en la hipo=
condifa : en el momento que se presenta el deli=
rio se olvida todo lo que lo precede, y la imagi=
nacion no se ejercita ya sino sobre el ser llamado
marnia, especie de entidad méagica 4 cuyo rededor
estan agrupados todos los [l(‘n‘l'lb desordenes como
formando sn comitiva y en alguna manera su here=
damiento. Esta ontologia parece con evidencia en
¢l testo de la Nosngmﬁa del profesor Pinel. « La
paturaleza de las afecciones propias para dar ori=
gen a la mania periddica, dice este auter, y las
ahmdadm de esta enfermedad con la melancolia
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primitivo estd casi simpre en la region epigéstrica,
y rlll[.’. (ll’.!s(ie esle centro se ]}!'l_)l'}ﬂgiln COmo ll(“‘ una
especie de irradiacion los accesos de la manfa. El
exdmen atento de sus signos precnrsores snministra
tambien pruebas muy patentes del imperio tan es=
tenso que Lacaze y Bordeu dan & estas fuerzas epi-
gastricas , y que tan bien ha pintado Buffon en su
Historia natural. Toda la region abdominal parece
que tambien entra en esta concordia simpatica. Los
enagenados en el preludio de los accesos se quejzm
de una constriccion en la region del estémago, de
inapetencia, de un estrefimiento ostinado de vien tre,
y de ardores en las entrafias que les bacen buscar
las bebidas refrigerentes. » Estas son las observa-
ciones que ha hecho el nosografo sobre el preludio
de la mania. Peroj ah! ninguna conclusion dednce
de ellas, ningun partido saca sino para aconsejm'
un vomitivo, un vermifugo , & algunos purgantes
para remediaral estrefiimiento. Pero nada, absolus=
tamente nada tocante & la inflnencia habitual del
estémago sobre el cerebro y sus dependencias,
Desde el momento en que se manifiesta ¢l delirio,
no se trata ya mas que de él, 6 por lo ménos €l es
el exe sobre que rueda toda la doetrina. No parece
que el autor ann ha tenido la idea del sitio inmediato
de estos fendmenos abdominales de los que ha he=
cho una pintura tan verdadera y tan animada. Este
sitio queda sefalado vagamente y es necesario ir 4
consultar los autores para saber si se ha de colocar
en los plexos del gran simpatico , 6 en la porcion ten=
dinosa del diafragma : esta cuestion se considera
como un ohjex':.l,o de pura curiosidad.

Si es permitido interpretar el espiritu de un ess 173
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critor por el estudio y la comparacion de lo que
ha podido consignar en diferentes lugares de sus
obras, me aventuraré & dar la idea fundamental de
este de la manera signiente : piensa que la mania.
la enfermedad, el ser 6 la entidad que lleba este
nombre, entidad que no se define , asi como todos
los demas seres patologicos del autor, sino por
su descripcion , esto es por la renumeracion del
grupo de sintomas que la constituyen desde el prin=
cipio hasta el fin, piensa, digo, que esta entidad
es de naturaleza de principiar por fenémenos ner=
vi0s0s (ue parten del epigastrio, y que en seguida
acaba de disenarse bien y de desenmascararse por
la esplosion del delirio manfaco que es sufin y su
termino. En efecto, lo que constituye su esencia es
¢l delivio, 6 ciertos actos de estravagancia ; sin esto
no tendria la enfermedad su titulo de mania, 6 de
enagenacion mental. Todo lo demas esta agrupado
al rededor de esto : asi enando ha sufrido el epi-
géstrio, esto es delirio, porque es la enfermedad
llamada mania que principia 4 picar en esla region.
Esta entidad con toda su comitiva existia ya en pro=
yecto en la economfa, 6 por hablar 4 la manera de
Barthez, en el pensamiento del prineipio vital ; ylos
fendmenos géstricos constituycu su primer acto , 0
la cabeza. Ella debe necesariamente dirijirse desde
este punto al cerebro, 4 toda la vida de relacion,
y aun sobre las funciones interiores. Esto parecera
singular , pero debe ser asi, porque una vez prin=
cipiado debe tener su curso la entidad, 6 la enfer-
medad. Esto es tan cierto que el autor se lebanta
con mucha fuerza contra los que en otros tiempos
han ensayado contener los accesos de la mania con
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las sangrias con la dieta rigorosa, con los banos de
sorpresa. ¢ con medios perturbadores. Asi es que
M. Pinel prohive espresamente esta conducta. que
llama temeraria ¢ inconsiderada ; y aplica 4 los
accesos de la mania la teoria hypocritica en toda su
plenitad. Debemos contentarnos con dulcificantes
cuando hay mucho calor 6 alguna apariencia de
movimiento febril, remediar dl ser llamado obs-
trucion gdstrica y al contrsefiimiento , preservar al
enfermo del mal pue puede hacerse 4 si mismo 6 4
los demas ; y por un uso prudente de los medios
curativos intentar tambien reprimir la violencia de
su furor, que se aumenta, como se sabe, por la
influencia de su propiaintensidad. Es necesario con=
ceder todos los alimentos que desee el enfermo ;
preservarlo del ecalor y del frio escesivos, y pnr]o
demas abandonar la enfermedad 4 si misma, sin in=
tentar ninguno de los medios perturbadores de que
tanto se ha abusado.

Esta es exactamente la teoria del autor : pero
{ porqué quiere E‘SI’)(’TRI‘) : s para dCJ(lr cocer una
materia particular como ]a que admitia Hipocrates
en las enfermedades agudas?.... No ciertamente;
esto es demastado humoral. Es tan solamente con
el fin de que la entidad Hamada mania, que ha
pﬂnmplado la naturaleza, y por consiguiente que
qmere producir, pueda crecer : ]]E""d[‘ 4 ser adulta,
envejecer, y morir de caduecidad. Y cpo:qut- esta
necesidad? Pnrque si aspirase 4 contrariar 4 la na=
turaleza en sus proyectos, podria vengarse cruel=
mente produciendo una enfermedad mas peligrosa
que la entidad llamada manfa. Pero ; sobre qué se
funda este respeto de los médicos 4 los proyectos
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verdaderos & supuestos de la imperiosa naturaleza?
Sobre hechos de los que resulta que ciertas per-
sonas que se habian sangrado hastael esceso, que
se habian sometido 4 una dieta demasiado rigorosa,
6 que se habian espantado de la manera mas bar=
hara suumrjicndnlos en un rio, o r;lej:mdo caer
sobre su cabeza enormes columnas de agua, han
quedado imbeciles y han arrastrado una existencia
llena de miserias,

Sin duda es laudable y vurdadenmonte filan=
tropico economizar 4 los desgl aciados, afligidos por
la locura, los tratamientos barbaros y que puedan
tener resultados funestos; pero ; esti demostrado
que esta incurabilidad y esta demencia , de las que
se velan tan frecuentes ejcmp]os en consecuencia
del antigno método seguido en el Hotel-Dien de
Paris, hayan sido producidos unicamente por los
debilitantes , como pretende M. Pinel , 6 por las
travas puestas al completo desarvollo de la mania ?
¢ No habrin tenido mucha parte algunas otras pric=
ticas que se prodigan 4 los enagenados en la teoria
humoral, como los purgantes dabmcos y otros? Y
si estos concurrian en efecto 4 estas (lCaél"l(‘iab,
g era por su prnpwddd dcluhtantc, y no por la
escitacion que d{Jau en ciertos Organos? Estas mis-
mas sangrias, esta misma dieta, de las que en cfecto
parece que se hacia algun abuso , s no podrian apli=
carse de manera que no produjeran las consecuen=
cias que tan justamente han horrorizado? En fin ; no
serd posible detener el curso de los accesos, ya
por los medios mencionados pero empleados con
mas cirennspeccion , ya por algunos otros sin es=
poner al manfaco 4 pagar su curacion por alguna

DoeTriNA
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enfermedad mas terrible que la primera? ; No habrd
tanto mas fundamento en esta esperanza, puesque el
autor no nos habla de la necesidad de la coceion
de algun humor morbifico? Es cierto que si no
admite la coecion, reconoce las erisis pero en fin,
pnesque en ciertos casos libra prematuramente la na=
turaleza 4 un desgraciado de la necesidad de dispa=
ratar seis meses , produciendo una evacuacion sau-
guinea, una escrecion humoral 6 una flegmasia
esterior, ¢serd un crimen epsayar algunas veces
imitar 4 esta buena madre? Sel't preciso no imi-
tarla mas que cuando es ‘i(‘\’(’l{l, y temer scgmr su
ejemplo cuando se manifiesta benigna y en cierto
modo compasiva?

Ciertamente estas son una porcion de cuestiones 176
de un interes muy grande ; pero la ontologia del
nosografo no permite tocarlas. Esto es tan cierto,
que despues de mas de veinte afios que se han
multiplicado en el suelo frances los estableci=
mientos de los enagenados, nadie se ba awevido 4
tratar estas cuestiones interesantes : lo que consiste
en que para concebir solamente la idea es necesario
haber derrivado primero el obsticulo ontolégico
lebantado por M. Pinel al rededor de las enfer-
medades mentales; y no ver en ellas una entidad
morbifica que debe tener un curso determinado ,
sino una 6 muchas irritaciones organicas, cuyo
desarrollo itaporta detener, y cuyas consecuencias
es necesario prevenir.

Ya he preguntado en la Historia de las flegmasias
4 los antores que creen deber respetar el curso de
ciertas enfermedades , porqué no guardan las mis=
mas consideraciones respecto de ¢ ]“:.nab de ellas,

77
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como la apoplexia, para no alejarme demasiado
de mi t'_ll]jt‘lO- Estoy seguro que responderdn , que
el motivo que los obliga 4 la actividad es el
peligro que acompafia i esta terrible afeccion. En
este caso admito la respuesta y les digo : la apo=
plesia es el grado mas alto de la irritacion cerebral;
pero por vuesira misma confesion este grado es
casi siempre precedido y preparado por otros mu=
chos , entre los que figura particularmente la mania.
7 Porqué pues, ya que os apresurais 4 atacar & la
apoplexia , no aprovechais las ocasiones que se ofre=
cen de prevenirla combatiendo con medios activos
la cefalalgia, la hemicranea, y los accesos agudos
de la mania, en los que el rostro estd inyectado ,
los ojos centellantes y las arterias de la cabeza mas
elevadas y mas tirantes que de ordinario? ; No os
ha ensefiado la observacion que la sangria es util
en estos €asos para impedir las cefalitis y las apo=
plexias? Quereis pues obrar aqui como en las fleg=
masias pulmonales : respetais el curso de un catarro
hasta la desorganizacion, despues que nos decla=
rais para consolarnos que hubieran sido vanos nues=
tros esfuerzos para evitar esta desgracia. Ya es
tiempo de responderos, y el interes de la huma=
nidad nos obliga 4 hacerlo, negando formalmente
lo que asegurais, y presentando los hechos bajo
un punto de vista diferente en un todo del que
teneis costumbre de considerarlos. Pues bien : no=
sotros os diremos atrevidamente : es falso que sea
ventajoso para los enfermos dejar marchar pacifi=
camente 4 las flegmasfas pectoralesy 4 las manfas.
Convendremos que hay peligro en estenuar 4 un
manfaco por sangrias demasiado copiosas; pero ana-
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diremos que la ]ansmdea y la demencia que habeis
observado , se deben ménos 4 esto que a la poc.l
consideracion que se ha tenido con su moral,
principalmente con sus rganos digestivos; porquc
no es cierto que las perdidas de sangre repomiuas
y copiosas producen una debilidad de larga duracion
en un su‘]ctu bien constituido, y que hace buenas
digestiones. La languidez de la convalecencia se
debe 4 las irritaciones mal destruidas, y muy co=
munmente 4 los estimulantes y 4 los tonicos prema=
turamente administrados para reparar las fuerzas
perdidas por la sustraccion repentina de la sangre,
y esta no produce en los 6rganos de la digestion
una debilidad que se oponga i la nutricion. Si los
maniacos abandonados 4 si mismos se curan algu-
nas veces, un gran numero de ellos sufre recaidas
que se prevendrian atacando mas energicamente la
enfermedad.

He aqui al presente lo que tenemos que deciros
sobre el nuevo modo de considerar los hechos re-
lativos 4 esta enfermedad. ; No habeis observado
que principia la irritacion en la region epigdstrica?
Pues bien, analizad , no los sintomas separados de
los érganos, sino las lesiones vitales de estos or-
ganos, y bien pronto vereis que vuestros maniacos
son hombres que tienen un cierto nfimero de ellos
en un estado de irritacion. Procurad calmar lo mas
pronto el fisico por el moral y el moral por lo fisico, la
irritacion de la cabeza porlosmedios que disminuyen
la de las vias géstricas, y esta por los modificu-
dores intelectnales 6 materiales que pueden obrar
sedativamente sobre las funciones del encefalo ; cal=
mad tambien ‘las irritaciones coincidentes , que

-
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yo coloco en érden inferior como simples compli=
caciones; perseverad en este plan de conducta apli=
cando 4 estas irritaciones reunidas el método que
conviene & cada una en particnlar; pero siempre
en el espirita de la medicina fisiol6gica , es decir,
multiplicando vuestros medios en proporcion de Lt
ostinacion del mal, y no ‘lﬂ()jalm'io hasta que ¢l
priocipia d ceder; y me atrevo 4 prometeros que
Hegareis 4 rnmprvnrlel bien que es tan ventajoso
detener la esplosion de un acceso de mania, como
prevenir el desarollo de una gastro=enteritis, que
en sicte 0 diez dias hubiera conducido 4 su vie-
tima al ultimo grado de lo que llamais calentura
adindmica.

179  No me estenderé sobre la distincion que se guiere

hacer entre el delivio de la mania y el de las flegma=
sias agndas : este ohjeto se tratard en la esposicion
de la doctrina. Me contentaré terminando este arti=
culo , demasiado largo sin duda para los que han
comprendido las verdades de la medicina fisiolo-
gica, con concluir de la manera siguiente : puesque
la Nosografia erije en entidades distintas algunas gra-
duaciones de la irritacion cerebral 3 ldS (IISI..I de
otras gradnaciones, 4 las que ha consagrado el
titulo esclusivo de flegmasias encefilicas; no seiiala
4 la apoplexia como el término comun al que pue=
den llegar; les asigna mérodos diferentes; desco=
noce su conexion con la irritacion de la membrana
mucosa del estémago, 4 términos de no poder
distingnir enando son su puro y 'simp:il.ico efecto
ni las reune 4 las convulsiones ni 4 las paralisis
musculares; ni contiene nada sobre su anatomia
patoldgica ; puesque la Nosografia, digo, reune
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todos estos defectos ; son falsos la clasificacion, el
curso y el método curativo de estas enfermedades :

4 pesar de todos los servicios que el autor de esta
obra ha hecho 4 la humanidad respecto dela parte de
estas afecciones en las que predomina un delirio pro=
longado ; es forzoso manifestar los vicios del edi=
ficio que ha construido , y aun derrivarlo hasta los
cimientos para hacer progresar 4 la teoria y a la
pritica de estas mismas afecciones.

Las neurosis de la locomocion y de la voz, es
decir de los nervios que se distribuyen en los
muisculos sometidos 4 la voluntad forman el objeto
de las investigaciones del antor en lo que ¢l llama
el érden tercero de las neurosis. Iin estas genera=
lidades no se encuenta mas que la espresion del sen=
timiento que esperimenta con todos los filantropos
al ver multiplicarse las lesiones de la sensibilidad
del movimiento en proporcion de los efectos del
lujo, de una educacion afeminada, y del imperio
gne se df-ja tomar 4 las pasiones mas desordenas
das. Lo que forma todo el interes de las afecciones
nerviosas &4 los ojos de los médicos fisilogos es la
determinacion de su sitio , 'y cuando se trata de las
de los nervios de relacion es la esposicion de las
schales que l:ueden distinguir los casos, en que
estd afectado el cerebro y su prolongacion espinal ,
de los en que se limita la lesion & los wroncos
6 4 los brazos que se distribuyen en las diferentes
partes Pues bien estas cuestiones son precisamente
las que no ha tatado el antor, Cuando la neurosis
es conocida por local, sin duda no puede €l dis=
pensarse de darla como tal ; deeste mumero son las
neuralgias cuyo conocimiento preciso se debe al
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profesor Chaussier. Pero cuando su caricier es die
doso nada hace para tlustrarlo. Los heclios estan refe=
ridos tambien de una mancra superficial € incom=
pleta; nada de autopsias ; y despues de repente se
Hega d los cardcteres generales.

182 No solamente estd autorizado el médico para tra=
tar de distinguir cuando una afeccion paralitica 6
convulsiva de los musculos locomotores depende
de una lesion de la sustancia cerebral y espinal ,
sino que tambien es necesario que le sea conocida
la naturaleza de esta lesion : en otros términos, es
necesario que sepa en qué se separa del estado fisio=
légico la parte enferma, para pouerse en estado de
dirijir a ella si es posible los remedios que exaltan
la sensibilidad y acumulan los fluidos en las partes
que tocan, 0 los de una accion opuesta, 6 en fin
los que obran por una revulsion, ete. La misma
cueslion se presenta para los casos en que el sitio
del mal son los mismos nervios convulsos & para=
liticos independientemente de toda lesion de los
centros pulposos que acabamos de nombar.

183 Pero hay otro problema no ménos interesante

y que tambien debe tratarse y rvesolverse de la

misma manera. La modificacion de los nervios del

dominio de relacion que hace entrar en convulsion

O en paralisis 4 las fibras musculares no tiene siem=

pre por causa la afeccion del cerebro. la de la me=

dula espinal 6 la de los troncos y brazos nerviosos;
con mucha frecuencia depende del estado patolé=
gico de la espansion de estos mismos nervios. Estas
espansiones pulposas ¢ papilares se encuentran en
la piel, en las membranas mucosas , en los drganos
de los sentidos, y en fin en todas las partes que
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ha hecho mas sensibles la inflamacion lamando 4
ellas los fluidos y ablandando su tejido. Asi es como
los Lt‘jldOS fibrosos y serosos de las articulaciones
llegan i ser focos estraordinarios de sensibilidad, etc.
De todos estos puntos parten las verdaderas cansas
de la convulsion , de la neunralgia, de la paralisis
y esta es la verdadera fuente de la tinica clasifica=
cion de las neurosis.

Por estas consideraciones se vé que en todas las
partes del cuoerpo, cuya afeccion puede producir
una neurosis, se encuentra ¢olocada la irritacion
inflamatoria en el é6rden de la naturaleza al lado
de la que no ha llegado todavia é que no es sus=
ceptible de llegar 4 este grado; y que es un pro=
blema tan curioso como importante al médico de=
terminar cual es el punto enfermo , y hasta qne grado
ha llegado la irritacion que sostiene la neurosis.
Por e]cmplo estas condiciones pueden encontrarse
en el cerebro, y enla medula espinal, cuya irritacion
y cuya inflamacion ocasionan las convulsiones y la
paralisis de los nervios que comunican directamente
con el punto enfermo. Se comprende sin que sea
menester decirlo que estas mismas modificaciones
pueden verificarse en los troncos y brazos nerviosos,
como lo prueban las bellas investigaciones de
M. Chaussier sobre las neuralgias , que pueden
observarse en el tejido de la piel y en las mem=
branas mucosas de todas las visceras huecas ; y en
fin en los focos accidentales de irritacion y de ﬂc"—
masia , como los sitios atacados de la got'l 6 del
reumatismo, desgarrados por una esquirla , por un
cuerpo estrafio inerte , 6 alterados por la influencia
de un veneno 6 de un agente quimico capaz de
exaltar la sensibilidad de nuestras partes.
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185 Para tratar estas cuestiones con algnn interes era

necesario indicar los diferentes puntos del enerpo
en donde puede existir una causa de convulsion ¢
de paralisis , mostrar esta causa en accion sobre este
punto sensible, y colocar en segundo érden la afec=
cion nerviosa. Despuesé antesde esto se habria fijado
la atencion del lector sobre los casos en que la
causa mo reside en otra parte mas que en los mis=
mos nervios. Todo esto debia probarse, como se
prueba en medicina , esto es, por la influencia de
la causa, por la del método curativo, y por la au=
topsia sin que nadie pudiese alabarse en lo sucesivo
de producir la conviccion.

186 Pero en lugar de esto ;qué ha hecho M. Pinel ?

Amontona de una manera confusa hechos de toda
especie y de toda graduacion, y omite las autop=
sias. Le basta que en el hecho haya convulsion 6
paralisis para que le convenga: la causa proxima es
tan poca cosa para €l, que en tanto despues de
haber advertido que desechard las de cieria espe=
cie, las admite , y en tanto anuncia las de una
especie , y las refiere de otra. Yo puedo presentar
ejemplos de estas dos cosas. Enél articulo convul=
sion anuncia, segun Hoffman , un caso en que la
enfermedad era ocasionada por la supresion de la
sarna ; y leyendo la observacion se encuentra que
dntes de caer el enfermo en la convulsion , acababa
de esperimentar un frio muy intenso , que habia
tomado mucho vino , de lo que le habia sobreve-
nido una ansiedad muy grande en el epigastrio y
colicos violentos. Se necesita una désis muy grande
de confianza en el autor para referir los accidentes
sobre su palabra d la supresion de la sarna, interin




T r el
DE LA NOSOGRAFIA FILOSOFICA, 165

existe una causa de convulsion tan manifiesta y tan
poderosa en la irritacion de los organos digestivos.
Tambien valdria mas para el escritor del dia elejir
observaciones que el mismo hubiera hecho, 6 que
aunque recojidas por otros, ofreciesen por una re=
lacion bien circustanciada la garantia necesaria para
inspirar confianza ; mas bien que ir 4 busear hechos
truncados en autores estrafios 4 los progresos de
Ia ﬁsiulng{a moderna , y de la anatomia |.;aloh3;_;ica x
6 prevenidos por una teoria cuya futilidad es reco=
nocida. Se ha querido repetir muchas veces que en
medicina se destruyen los sistemas, y permanecen
los hechos ; pero yo sostengo que los hechos mal
observados, é vistos al traver del prisma de una
teoria engafiosa, son falsos en si mismos y propios
solamente parainducir 4 error & las personas de una
mediana instrucciony dlasseducidas por el grannoms=
bre del autor. La mayor parie de las observaciones
que acumula M. Pinel en la Nosografia me sumi=
nistran una materia amplia para desenvolver esta
verdad importante.

Principiando la historia de la paralisis advierte
el autor que separa todo lo que es sintoma de cual=
quiera otra enfermedad , que omite tambien la de=
bilidad que proviene de las causas evidentes, como
de los trabajos escesivos , de las evacnaciones abun=
dantes , de las irritaciones , de la falta de sucfio, ete,
La razon que lo obliga 4 pasarlas en silencio es que
sumisma naturaleza indica el remedio. En seguida y
sin ningnna transicion continua diciendo : que se de=
tiene en la que nace de la inercia, de la apatia, del
desaliento, de ¢ iferentes afecciones tristes, y de
un gran niumero de causas debilitantes , como si

HI2., Parte. L
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estas causas no fueran tan . evidentes para el, como
las primeras . aungue parezca dudarlo. D4 por ejems=
plo de estas debilidades, las que se observan en
los hospitales publicos. y en ¢l momento se vé fi=
gurar ala apnpleg{a que deberia omiurse , pues que
la paralisis que la acompafia es el sintoma de otra
ﬁf'{fﬁrnlf‘tfﬁ'{f. ¢ Como es ]msi!)lc contradecirse 4 st
mismo en tan corto espacin? Pero estas no son las
nicas contradicciones de este articulo 3 porque a
pesar del empenio formal que acaba de formar el
autor , refieve confusamente , y lo mas comunmente
sin el resultado del tratamiento y sin la autopsia,
observaciones de paralisis producidas por los ali=
mentos poco nutritivos , por evacuaciones abun=
dantes, como la diarrea, por escesos de intempe=
rancia , vigilias, la impresion del frio, la supresion
de las sangrias habituales , el esceso del vino, el
cblico , una colera violentas y en su enumeracion
de las causas cita estas tambien y ademas el narco=
tismo , la embriaguez, la apoplegia , y hasta la pa=
ral{sis que tambien llega 4 ser su propia causa,

Se vé que es i111posible tratar un nl)jvlo con mas
desorden. de una manera mas superlici:ll, y mas
abandonada ; con todo seria inutil continnar la ob=
servacion si no tubiera mas OlljﬁLO que la critica de
Mr, Pinel : pero se trata de un interes mayor, que
es el de advertir al médico observador que no debe
detenerse por la clasificacion de este autor en las
investigaciones que pueda hacer sobre esta enfer=
medad , como sobre cnalquiera otra. Ni la abolicion
ni la exaltacion del movimiento musenlar deben ser
el ohje!.u ]n‘incip:ll de su atencion ; le debe impor=

tar poco que M. Pinel haya separado la apoplegia
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de la paralisis y de las convulsiones, y que la haya
coloecado a la eabeza de las irritaciones de las que
es el ultimo término : es necesario que deseche esta
vana claSificacion para estudiar las irritaciones de
las visceras en todas las graduaciones en que se
pueden presentar desde el estado mas febril hasta
el que no lo es; y bien pronto veri desarrollarse
a su vista el cnadro de estas neuroris, y de las que
nos tienen que ocupar todavia siguiendo el eximen
de la nosografia. Estas son las que titula el antor:
Neurosis de las funciones nutritivas.

«; Puede pounerse la cardialgia en el rango de las
enfermedades primitivas, y no es casi siempre el
sintoma de otra enfermedad ? Esto es lo que se
persuade sin trabajo el que examine la enumeracion
que hace Sauvages de las diferentes especies de car=
dialgia : por ejemplo la que dice que proviene de
la saburra ; no es un sintoma de la obstruecion gas=
trica? La que es producida por la presencia de un
veneno ;no es un sintoma de la gdstritis? La que el
llama flatulenta ¢ no es una afeccion secundaria de
la hipocondria? La cardialgia febril de Torti ;no
debe referirse 4 las calenturas intermitentes & re=
mitentes atixicas? ; Qué se debe pensar de las car=
dialgl’as escirrosa , gotosa , verminosa , ete. ? Se debe
perdonar 4 Sauvages haber convertido de esta ma-=
nera en enfermedades primitivas una multitud de
afecciones secundarias 6 sintomadticas, porque ha
abierto la carrera & los nosologistas; pero en la
época presente, en la que todas las demas partes
de la historia natural nos dan el e.jemplu de las cla=
sificaciones mas metddicas , ;no debemos seguir
un camino diferente y evitar los escollos en que ha
caido Sauvages? » " L 2

189
100
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g Qmen tiene pues un lengnage tan razonable?
¢ quien es el que juzga al primero de los nosologis=
l.as con tanta prudencia y con tanta reserva al mismo
tiempo? ;Oh ! por esta vez este no cometeri la fala
de tomar los sintomas por enfermedades primiti=
vas, y le deberemos un metodo de clasificacion in-
finitamente mejor que los de sus predc,cesares pues=
que todos los nosologistas que han querido rivalizar
con Sauvages han comelldo este error que se le
acaba de reprender con tanta justicia. . Esto sin duda
se debe decir el juicioso lector que acabe de leer
el parrafo antecedente. Pues que sepa que este
sabio eritico del famoso Sauvages es el mismo
M. Pinel; y que sepa en segnida que esta misma
cardialgia, este sintoma de tantas enfermedades di=
ferentes es erijido por M. Pinelen enfermedad esen-
cial y pl‘imiti\'u

Con esto vienen el espasmo del esofago, la [)110=
sis , el vomito espasmddico, el mericismo 6 rumia,
la anorexia , la dispepsia, la bulimia, la plca, el
coliconervioso, el colico de plomo, y el ileo nervioso
que mmpleldn la serie de las neurosis de la diges-
tion. Para juzgar con imparcialidad esta clasificacion
basta aplicar al que la ha hecho con ocasion de estas
supuestas neurosis primilivas lo que ¢l mismo ha
dicho del nosologista Sauvages hablando de su car=
dialgia. Con todo serd menester cambiar algunas
espresiones : por ejemplo , en Iugar de decir que la
neurosis de que se trate es un sintoma de la obs=
truccion gdstrica, subiremos hasta la causa de esta
obstruccion, y se la presentarémos con todas sus
compafieras como uncfecto de lairritacion gédstrica
En otra parte en lugar de considerarla como una

DocTrina
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afeccion secundaria de la hipocondria , dirémos que
depende de esta misma irritacion en un sujeto ner-
vioso , 6 mejm'._ neuropdtico ; y todo lo demas de
la cifila serd aplicable al antor de la elasificacion
nosogrifica.

Pero no es solo el ridiculo el ataque qne conviene
a las neurosis gastricas del profesor Pinel ; el método
curativo merece toda nuestra atencion. Como este
escritor no conoce las flegmasias erénicas de Ia mu=
cosa digestiva ; como pretende encontrar en sus
diferentes sintomas seres quiméricos, cuya idea y
cuyos remedios bebe en los autores que no han
conocido mejor que €l su naturaleza verdadera ,
nada hay mas contradictorio, mas indijesto , ni mas
peligroso que el pretendido método cnrativo que
les asigna. Me dispensaré de referir cjemplos es=
tractados de la misma obra de temor de la recon=
vencion de encarnizamiento contra M. Pinel , nada
hny mas ficil que encontrarlos en ella : pero me
bastard decir en general, que todas estas espresio=
nes de la sensibilidad exaliada del canal digestivo
se verifican rares veees de una manera perseverante ,
sin que la superficie interna del carial digestivo , en
la que se depositan los estimulantes calificados de
t6nicos, calmantes y anti=espasmodicos, no esté en
un estado de rubicundez, y de calor, que no se
puede considerar de otra manera que como una de
las graduaciones del estado inflamatorio. Tambien
debo anadir que esta irritacion llega 4 ser el érigen
de una porcion de fendmenos espasmodicos, con=
vulsivos, 6 paraliticos en los organos de los sentidos
6 en el aparato muscular, que en nada se diferen=
cian de los que acabamos de recorrer bajo estas di=

192
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versas denominaciones. Reunanse igualmente estos
desordenes dlos del encefalo y de sa prolongacion
espinal, tejidos que reciben incesantemente influen=

193 cias de los érganos de la digestion ; y se verd st se
puede considerar 4 cada una de estas supuestas
neurosis como entidades diferentes, teniendo cada
una su especifico particalar ; 6 si se debe ver en
ellas otra cosa mas que los hijos del gran fenémeno
de la irritacion, que los tiene todos bajo su de=
pendencia y que forma el lazo 6el medio con el que
estan unidos. Ahora vamos & ver hasta que punto
son aplicables estas ideas & loque M. Pinel considera
como las neurosis de la respiracion.

194  Estas se componen del asma convulsive . de la
coqueluche y de las asfixias. M. Pinel se queja de
la confusion que reina sobre el asma, cuya verda=
dera denominacion pertenece 4 los autores mas mo=

195 dernos; y no=obstante se cree obligado & ir 4 bus=
car ejemplos de ella en Aveteo , en Floyer, y en
Hoffmann. {Tan grande es su respeto por los cld=
sicos ! Depues de haberse tomado el 1ra|'1:ij'0 de re-
ferir las ohservaciones: de estos autores, confiesa
que son incompletas y que solo presentan algunos
rasgos de la afeccion de que se:trata. Yo nos¢ si
piensa suplir esta falta por una historia del asma:-que
alterna , nos dice él, con una afeccion cutanea ;
pero si s¢ que nada es mas vago y mas confuso que
esta observacion singular. No se trata de ninguna
especie de méiodo curativo i y “aunque ‘se traie de
una enfermedad enteramente espasmédica, selven
una porcion de hinchazones fibroso=serosas y gan-
glionarias 3 de suerte que bien pronto el asma no

es mas que el apendice de unaenfermedad muy or-
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gdnica , y con la que la disnea deja de presentar
Ia alternativa anunciada , que seria en cierta manera
el principal sello de su cardicter de neurosis. El au=
tor nos :l(-ja repentinamente en lo mas fuerte de la
enfermedad para pasar 4 la ('.ﬂqne[u(‘.he : en una pa=
labra estas historias particulares, que deberian ser
para el lector los modelos del asma, son insignifi=
cantes , y dmpnes de haberlas leido se sabe de
ella muchos ménos que dntes. Esperando ilustrarse
mas se corre 4 la historia general , y se encuentra
alli la descripeion de un acceso de disnea muy la=
comta y muy (‘n‘ll)ll‘ll,.d[l'll?nlf' espresada , y algunos

consejos ignalmente empiricos y su])retodo muy
vagos para la curacion de esta ‘enfermedad. Por
ultlmn se nos remite 4 los clasicos 4 esos mismos
clisicos de los que se nos ha dado 4 conocer toda
la insuficiencia. En cuanto 4 los modernos que han
perfeccionado el diagnéstico del asma convulsivo ,
no se trata de ellos, y es menester contentarse con
tan poca cosa.

El asma es no obstante una enfermedad del
mayor interes, pues (que se asocia 4 todas las causas
que pueden Hevar la irritacion al arbol respiratorio
y al aparato gdstrico ; pero lo que mas interesa en
su historia es sus conexiones con los obsticulos al
curso de la sangre en el corazon y en los vasos grue-
sos que encierra la cavidad tordcica. Este era el caso
de tocar este punto importante : M. Pinel no lo ha
hecho; y se contenta con decir superficialmente
que la angina del pecho y el calambre nervioso
del paeho , que él habia creido en otro tiempo neus-
rosis esenciales, no son mas que sintomas de algu=
nas lesiones orgdnicas. j Llenard el vacio que deja

-
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en el asma cuando trate de las neurosis de la cir=
culacion ? i Ah! No. Veremos si picnsa en ello ha=
blando de lns aneurismas; pero w'mpre demostra=
rémos que en su historia del asma no tiene ninguna
fisiologia, ni aun ha puesto algnn interes.

197  Le parece & Mr Pinel que en la coqueluche la -

irritacion de los pulmmms es secundaria 6 simpi-

tica , y que Su prin up.iu ;nmu‘wr) pdarece eslar en
el estomago. Tales son sus pruebas que no le han
impedido insertar & la coqueluche en las neurosis
pulmonales ; y aqui se limitan todas sus discusiones.
No hablaré de algunos fragmentos de historias de
la coqueluche , a(.mnpdn.ados de algunos especifi=
cos indicados vaga y pasageramente; pero me aten=
dr¢ 4 la opinion enteramente reciente que ha creido
el autor debia adoptar sobre el sitio de la coquelus=
che. La funda sin duda, 4 ejemplo de algunos au=
tores, en el vomito por el que se terminan frecnen=
temente las toses violentas y en las curaciones ob=
tenidas por evacuaciones gistricas 6 de vientre, cte.

Pero es claro que se toma aqui el efecto de la tos

convulsiva por su causa : no es menester mas que

saber observar por sus propios o0jos s ¥ 1o por el
pn:-ma de la autoridad cldsica para Jll&""il que la

Irritacion que provoca los accesos de la tos depende

de la sensibilidad exaspcruda de la membrana mu=

cosa traqueo=bronquial ; que el vomito es unica=
mente provocado por los sacudimientos de la tos,
como la tos es determinada por los esfuerzos del
vémito miéntras el efecto de un emclco.

Silos modificadores del estomago , como el opio, \

el almizcle, el eter, la quina, la valeriana influyen I

sohre el retorno de las toses, es por un efecto sim= |

198
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pitico, y de la misma manera que obran en otras
muchas enfermedades; pero nada de esto prueba
que la causa de la coqueluche resida en el est6=
ﬂ‘lugo.

No se podrd dudar que una irritacion gastrica
puede producir la tos;: hay ejemplos diarios de
esto; pero solo una exaltacion especial de la sen-
sibilidad de las papilas de la mucosa pulmonal puede
determinar la forma convulsiva de las toses coque=
Iuches. Esta misma exaltacion depende de un modo
igunalmente particular de flegmasia , ya por su causa,
ya por su graduacion , de la mucosa tragueo=bron-
quial 3 pero esta especie de catarro traspasa libre=
mente los limites de la irritacion que no produce
mas que la tos para cambiarse en una inflamacion
muy intensa del aparato pulmonal, y para com=
]:]it'atrsc con la gastr0=cntpriti5. En la esposicion,
la comparacion y la valuacion de todos estos he=
chos es en lo que se estienden los autores; y en la
determinacion de los medios adecuados 4 estas gra=
duaciones y 4 estas complicaciones es en lo que con=
siste el arte de tratar la coqueluche ; y no en colo=
carla vagamente en el estdmago , sin dar una idea
de loque pasa en €l y sin dejar ver un estado de
esta viscera capaz de contraindicar el uso de estos
estimunlantes , cuyos buenos sucesos se refieren en
observaciones no circustanciadas y desnudas de todo
interes.

Este punto es de muy grande importancia porque
son innumerables los nifios, que han perdido lavida,
la constitucion 6 la salud por los sapuestos espe=
cificos del ser llamado coquelnche.

(=
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Estas son verdaderamente enfermedades nervio=
sas; pero tambien son muy frecuentemente de un
cardacter misto : el obstaculo 4 la cirenlacion de la
sangre , la apopleg:’n s ¥ la inflamacion son en mu=
chos casos sus causas., 6 sus efectos. Es pues in=
dispensable considerarlas bajo relaciones multipli=
cadas; y por esto su clasificacion es tan viciosa como
la de otras muchas enfermedades de que he hahlado
ya; puesque propende 4 hacerlas ver de una manera
demasiado esclusiva.

Las neurosis de la circulacion se componen solo
del sincope y de las palpitaciones nerviosas. El sin-
cope es un efecto, y hacer de €l una neurosis pri-
mitiva es tratarlo de una manera muy incompleta,
Lo mas comuanmente depende de un vicio de la
accion del corazon que deja falto de sangre al 6r=
gano central de la vida de relacior. No se puede
pues estudiarlo sino en relacion con todas las cau=
sas que pucden engem]rar un vicio senu-janto.. y se
conoce perfectamente cuan multiplicadas son estas.
La pletora ; la sustraccion de sangre por la sangria,
por las hemorragias espontaneas , por la desviacion ,
como las ligaduras y los batos calientes en las es-
tremidades inferiores; el dolor y el espasmo pri=
mitivo, 6 secundario del corazon . qne se oponen
4 su libre movimento , etc; con respecto a estos ac-
cidentes, que tambien penden de muchas enferme-
dades muy distintas , es como debe considerarse el
sincope si se quiere interesar al lector en este fe-
némeno ; pero alinearlo como un individuo en la
compania de las neurosis circulatorias es no hacer
nada : y asi pesemos sobre este punto.

Lo mismo es menester decir de las palpitaciones
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que se califican de neunrosis para impedir que se
confundan con las del aneurisma, etc. La agitacion
del corazon que las produce es siempre una prueba
de la irritabilidad de este 6rganos y si se quiere
tratarlas bien es menester tambien examinarlas en
sus conexiones con todos los agentes que pt.lvr]en
desenvolver esta irvitabilidad. Hay mas, se deben
seguir los snjetos de estas observaciones en todo el
cursn de sn vida con el fin de asegurarse si estas
palpitaciones no afectan realmente mas que ciertos
individuos, ¢ si son comunes 4 un gran namero ,
como los ecatarros. las irritaciones gastricas , los
reumatismos . ete. Este seria el tinico medio de de=
cidir si esta aptitud 4 las palpitaciones afecta los
corazones dispueslos a ciertos aneurismas : 4 lo mé=
nos de este estudio rvesultarian consideraciones
higiénicas de una utilidad veal. Pero limitarse 4
clasiticar las palpitaciones entre las meurosis esen=
ciales , ]Jujn el pretesto de que su curacion ha pro=
bado que eran puramente nerviosas , €s esponer al
lector @ no formarse jamas de ellas una justa idea.
Estas palpitaciones nerviosas deben ponerse en la
misma linea que los vémitos, que los colicos ner=
viosos, que los ileos nerviosos sobre los que no se
han ereido mas que cosas insignificantes. La irrita=
cion que produce estos fenémenos puede en efecto
ser inflamatoria y permancnte , y encontrarse sus=
pendida por algun tiempo. Enténces se prounncia
la palabra de neurosis; y todo se desconecierta con
el retorno del mal, y el descubrimiento demasiado
tardio de una alteracion orgédnica, En fin no es este
el principal vicio de la nosografia sobre este articulo:
El defecto de las relaciones con las causas irritane
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tes y ‘con los érganos irritados hace nulo todo lo
que ha dicho M. Pinel sobre esta supuesta enfer=
medad esencial.

Se podria desear mas érden que el que ha puesto
M. Pinel en sus neurosis genitales, y principalmente
que se refiriesen un poco mas 4las irritaciones de otros
6rganos. Se encuentra en ellas para el hombre la
anafrodisia 6 impotencia, el dispermatismo, la sati-
riasis, y el priapismo ; y para la muger la ninfo=
maina y el histérico,

Las causas de la anafrodisia y de la satiriasis son
demasiado confusas, pero este es su menor defecto.
Entre las irritaciones pectorales, 6 abdominales, y
las funciones de los 6rganos de la generacion hay
una conexion muy digna de la atencion de los fisié=
logos. El descubrimiento de la gastro=enterils cro=
nica me ha procurado la curacion de muchas im=
portencias miy inveteradas ; y reciprocamente he
visto 4 los afrodisiacos determinar esta flegmasia.
M. Pinel habla mucho de sus inconvenientes sobre
los 6rganos genitales ; pero tiene cerrados los ojos
sobre lo que puede resultar de ellos en el aparato
digestivo. El atrdvimiento con que acunseja los esti=
mulantes en la impotencia absoluta, prueba por
otra parte que se figura i la economia entera en la
misma astenia que los organos genitales. En fin este
defecto le es comun con ecasi todos los autores de
medicina , que nunca son mas fecundos en formulas
estimulantes y ténicas, que cuando se trata de le=
bantar las fuerzas de un suj‘elo agotado por los es=
cesos venéreos. Aqui es principalmente importante
recordar 4 los médicos la consideracion del érgano
en donde depositan sus formulas todopoderosas.

204
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La ninfomania y el histérico tienen relacion con 206
todo lo que hay mas curioso y mas relevado en los
misterios de la patologia fisiolégica. Los érganos
genitales, cualquiera que sea su prcdounnm en la
muger, no pueden nada sin la intervencion de las
visceras que componen el tripode de los vitalistas;

y no se debe creer que su influencia se limite 4 mo=
vimientos limitados al tt‘jido medular 6 nervioso
propiamente dicho : los capilares sanguineos , los
secretorios y otros se encuentran en estas visceras
como en las demas; y no se puede hacer la historia
completa de estas dos neuarosis sin mezclar conellala
de las irritaciones de toda especie susceptibles de
verificarse en los focos principales de la vitalidad.

Se pretenderia en vano escusar al eclasificador 207
alegando que esta dificultad desaparece recurriendo
i las complicaciones. Yo niego esta proposicion de
Ia manera mas formal, porque estas complicaciones
son tan frecuentes, que la sencillez de una enfer=
medad , como la entiende M. Pinel, es estrema=
mente rara. Resulta de aqui que los r-rmsr-Jos tera-
peuticos que se dan en general y suponiendo siempre
sencilla a la enfermedad no son casi nuneca aplica=
bles 4 la que se presenta en la préctica. Si se du=
dara de esto, lo demontraria con las observaciones
referidas por el autor en su Nosografia, y si no bas=
taban, con las de su Medicina clinica , donde se
ve & una porcion de casos patologicos exasperarse
bajo la influencia del supuesto método curativo, y
prolongarse de una manera mas 6 ménos irregular,
interin que los resunltados de esta pt-:'ml‘bm:inn se
refieren como si fueran el curso y el desarrollo na=
tural de la entidad sobre gue se ha fijado la aten-
clon.
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Pero se responderd ;qué remedio se pondrd 4
este mal? Lo digo con anticipacion : renunciar i las
nosologias que se constrnyen reuniendo sintomas
en grupos para hacer de ellos entidades indepens=
dientes de los érganos; abjurar tambien de las no=
sologfas donde se asigna 4 cada 6rgano su grapo
particular de sintomas miéntras que este grupo no
se funde sobre la verdadera naturaleza de las aber=
raciones vitales, y miéntras se considere de una
manera demasiado astracta, y demasiado indepen=
diente de los desordenes que puede baber en otra
parte del cuerpo. .

Este ultimo vicio lo tiene tambien la Nosografia;
del que acaban las neurosis de darnos multiplicados
ejemplus. Esto es tan cierto , que cnando el autor se
ocupa de una de estas entidades. que ¢l Hama la
neurosis de un organo, pierde de vista las afeccio=
nes de los tejidos no neryiosos: que no ha reunido
sus neurosis a las afecciones de las clases prece=
dentes, y que la que se sigue estd ignalmente ais=
lada. Si algunas veces indica la causa de una enfer-
medad en una clase diferente de la suya, es sin
consideraciones fisioldgicas que puedan hacer de=
ducir alguna inducion de esta conexion. Si fuera de
olra manera ahu]:iera tenido la idea de poner bar=
reras entre nuestros diferentes modos de sufrimiento
por las palabras de clases , 6rdenes , géneros , ete.
que no tienen mingun valor para espresar las gra=
duaciones de la sensacion, del movimiento, de las
aberraciones nutritivas, en una palabra, de la vida?
Pienso que el lector esta suficientemente ilustrado
por todas nuestras discusiones para comprender la
verdad : y si todavia conserva dudas le suplicaré
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suspender su juicio hasta que haya leido todo lo
que me propongo decir sobre la quinta y tltima
clase de M. Pinel, que se compone de las lesiones
orgdnicas.

TR R R L S A R A A A L R e

SECCION QUINTA.

Clase de las lesiones orgduica&.

LA manera con que esta clase se halla ejecutada
el en la Nosografia prueba hasta la evidencia que
nunca podrd el médico escribir sobre su arte sin
cometer inconsecuencias y caer en cantradiceiones
miéntras que no haya sacudido enteramente el yugo
de la ontologia. En otro tiempo de ninguna manera
habia previsto M. Pinel que las enfermedades que
califica de lesiones orgédnicas, pudiesen depender
algunas veces de las inflamaciones 6 de las neurosis.
En su primera edicion habia colocado i las enferme=
dades de esta especie, que corresponden 4 las ca=
quexias de otros nosologistas, 6 en la clase de las
afecciones linfiticas, 6 en la que Ilamaba indeter=
minada : ni la inflamacion ni la neurosis tenian nada
de comun con todas estas afecciones. Las diferentes
sectas de la escuela de Paris eran igualmente de

=
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esta opinion, como se puede ver por los articulos
de la anatomia patolégica consignados en el Diccioa
nario de las ciencias médicas, y por las obras de los
doctores Bayle, Laennec, y otros que constituyen
la secta de los médicos fatalistas franceses. Estos
ultimos se han lebantado tambien contra mi, ya
directa, ya indirectamente, porque he sido el pri=
mero en Francia que he referido la mayor parte de
las lesiones orginicas 4 inflamaciones desconocidas
y mal tratadas. A pesar de todo lo que he dicho en
mis anteriores escritos, todavia no hay en el corro
de los fatalistas (que 4 la verdad cada dia es mas
pequefio ) mas que una voz unanime para reusar 4
la inflamacion la iniciativa en la produccion de las
enfermedades orgdnicas.

M. Pinel mas diestro ha tomado sus precauciones
en su sesta edicion, y sin decir porqué ha variado
de opinion, dice con mucha gravedad y como si
saliera de €l mismo, « que no se puede desconocer
un transito natural, 6 mas bien una suerte (1) de
dependencia entre las clases precedentes y las con-
sideraciones relativas 4 las enfermedades que con=
sisten en un desorden de la estructura organica de
las visceras y de ciertas partes....; qne en algunos
¢asos estd enteramente cambiada la estructura por la
inflamacion, 6 que mas bien resultan de ella nue-
vas afecciones que son un efecto del estado infla-

(1) Esta palabra suerte que M. Pinel asocia constantemente a todas las
proposiciones un peco generales que repite , 6 que sienta, es un correctivo
que pende del escepticismo de que hace profesion y que uo lo abandona

sino cuando se trata de afirmar la escelencia de su método.
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matorio. .. ; que miéntras que las neurosis conservan
su cardcter, y no han degenerado en alteracion del
ttrjido intimo de las partes forman una clase parti=
cular de enfermedades, que ba espucsto ya; pero
que si estas afecciones dej:u] de conservar su caric-
ter sencillo, y las partes que han sido afectadas
reciben una ofensa pr r)fumh) un desarreglo notable
en su intima organizacion , pueden rebull.n de csto
nuevas lesiones de estructura, que debe considerar
al presente, bien relativamente 4 la alteracion de
los solidos, bien respecto de los nuevos fluidos que
pueden sobreabundar, y esparcirse en las cavidades
particulares. » Estas son las ideas que ha tomado
el doctor Pinel de la escuela fisiologica, y que se
apropia como lo ha hecho con las de Bichat; lo que
es muy bueno, pero sin dar & conocer la fuente
donde las ha bebido : lo que cada uro calificard
cOomo quiera.

¢ No se debe esperar despucs de un principio
scmejante que el autor va 4 tratar como un verda=
dero fisiolégo las enfermedades de que hablamos?
Sin duda algunas; pero un ontologista no podra
aprovechar lo que ha tomado de nosotros. El hurto
se conoce en su color disparatado : Unus et alter
assuilur Pannus. e Este autor que deberia ir 4
buscar el drigen de la mayor parte de las lesiones
OLgamms en la inflamacion 6 en la neurosis, y apli-
carse 4 hacernos comprender el momento en que
dejan el cardcter de sencillez que distingue 4 estas
ultimas del vicio de la organizacion, nos dice un
poco mas adelante con ocasion de lo que ¢l llama
lesiones orgdnicas generales, que las enfermedades
de este 6rden pueden atacar & todas las partes.

ITIIa Parre. M

2,11
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desnaturalizarlas, efec.....; que el cancer produce
esta transformacion....... ; que la tisis , cualquiera
(que sea su causa, acaba por cambiar al hombre
mejor conformado en una suerte de espectro am=
bulante....; que la enfermedad sifilitica estiende su
virus sobre las membranas mucosas, las glandulas,
la piel, el lcjidt) de las visceras,....... Hé aqui las
lesiones organicas transformadas en seres activos,
se las vé obrar, etc. Este Ienguage es ontologistas
siempre eonducird al error, como se verd mas ade=
lante ; y forma una disonancia chocante con las pro=
posiciones del principio que he hecho notar.

Antes de entrar en materia M, Pinel rinde home=
nage i casi todos los que han concurrido @ los pro=
gresos de la anatomia patolégica. Nada es mas justo,
y me gaardaré mucho de debilitar el mérito de una
buena accion observando lo que hubicra podido
omitir,

Por la sifilis se empefia el nosografo en las par-
ticularidades de su objecto. Siempre me admiro
cuando veo un autor tan esceptico afirmar ciertas
proposiciones de la patologia humoral como si hu=

513 biese sido testigo del hecho. M. Pinel asegura que

el wirus veuéreo recibido por los vasos linf4ticos
puede ser conducido al canal woricico y pasar d la
masa comun de los liquidos.....; que de esto re=
sulta una irritacion acompanada de calofrios tan
ligeros y tan vagos que con frecuencia no los sienten
los enfermos (; calofrios que no se sienten !.....);
que el virus no circula mas' que un cierto tiempo
en los fluidos , ordinariamente cinco , 6 seis se=
manas , y que entonces se dirije sobre las glandulas
por una suerte de afinidad , ete. ; Guian d este autor
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cuando elije algunos trozos de sus lecturas una ver=
dadera duda /Yosq/u,a, y un gusto severo, y muy
apurado?..... No son estos los términos en que es
menester hablar de la sifilis en adelante. El fisio=
logo debe callarse sobre lo que nolo es demostrado
ni por los sentidos ni por la induccion : ahora bien,
nada de lo que M. Pinel acaba de describirnos
puede - demostrarsenos de ninguno de estos dos
modos.

Nosotros vemos en la sifilis una serie de fend=
menos de irritacion; -pero no seguimos al agente
que los produce en el interior del cuerpo mas que
4 los que desenvuelven los sintomas de la vicuela,
del sarampion, de la peste, ete. Asi es que el mé-
dico fisidlogo debe limitarse 4 estudiar las formas
y los gmdoq de este fenémeno en las diferentes
partes del cuerpo, y 4 notar los modificadores que
puede oponerle.

Este estudio, el tinico permitido en adelante,
no ha autorizado & M. Pinel para colocar la sifilis
en las lesiones orgdnicas. ; Es la blemorragia mas
lesion orgénica que la leucorreay que las aftas ? La
sifilis produce, 4 la verdad | alteraciones enlos te=
jidos , pero ; no hacen lo mismo los herpes, de los
que ha hecho flegmasias , y todas las inflamaciones?
Al contrario la 51h]15 es de todos los modos del
estado inflamatorio en el que es mas ficil impedir
sus efectos desorganizadores.

Ahora pues, ya que no se han hecho lesiones
orginicas de estos modos de irritacion, era menester
no haberlas hecho de la sifilis : 6 bien puesque to=
dos pueden terminarse ignalmente sin desorganiza=
cion, ¢ producirla ; era menester distinguir una

M 2
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sifilis sin desorganizacion, y otra con ella: 6 tam-
bien era menester“colocar la sifilis en las inflama=
ciones especificas, y 4 sus desorganizaciones al lado
de las prmlucidas por las otras flegmasias, pero en
un orden 6 en un género particular. A lo ménos
todo esto podia ser especioso, y salisfacer a los
amantes de las clasificaciones ; pero dar por cardcter
4 la sifilis sus resultados ménos favorables, no es
proceder de una manera racional, ni designar esta
enfermedad por cardcteres inseparables de su exis-
tencia; pues que se concibe perfectamente una sifi=
lis sin ninguna alteracion orgidnica.

216 Esta clasificacion no significa para mi otra cosa

21

mas que el embarazo del antor; que no teniendo
ninguna base en medicina , no sabe mas que formar
grupos de sintomas que ha encontrado en los autores
con el ttnlo de enfermedades. Todo esto va 4 ma=
nifestarse todavia mucho mas recorriendo las otras
lesiones orgdnicas.

El escorbuto ha sido eolocado por M. Pinel pri=
mero en las enfermedades linfiticas de la piel,
despues en las hemorragias pasivas, y en fin, ce=
diendo el nosografo a la antoridad de Rollo ha he-
cho de él una lesibn orgdnica general , porque ataca
la mayor parte de los teJI(lOS de la ecomomia. A
todo autor que trata una ciencia de hechos le es
permitido contradecirse y corregirse, con tal que
redunde esto en el interes de la verdad, y que con-
carra a los progresos de la ciencia; pero ('rque han
ganado ni la una ni la otra con estas transpm:cmnes
del escorbuto? Asunejar esta afcccion 4 las hemor=
ragias pasivas era sin duda mucho mejor que hacer
de ella una enfermedad linfatica , porque esta uilltima
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idea no tiene nada que’ pueda hacerla soportable ;
pero cuando se recurre & las alteraciones organicas,
se hace una confesion manifiesta del embarazo en
que se estd y de la confusion de sus ideas.

Para disertar sobe los motivos de una clasifica= 2

cion semcjanlc seria mecesario lener primero una
definicion de las lesiones orgdnicas. M. Pinel no
nos la ha dado espresamente; pero leyendolo'se ve
que por estas palabras alteracion del tejido intimo
de las partes entiende, 6 una ofensa profunda y
un desorden notable en su organizacion interior;
6 tambien nuevas lesiones de estructura; 6 en fin
una ofensa en la estructura intima de las partes,
que la desnaturaliza enteramente, Pienso que esto
es bastante para poder investigar si las enfermeda=
des, de que ha compuesto esta clase, reunen las
condiciones necesarias para autorizar sn colocacion
en ella. '

¢ Es el escorbuto una desorga nizacion general?...
La respuesta es ficil. Se vive un tiempo mas 0 meé=
nos largo con desorganizaciones parciales; pero yo
no concibo que la vida pueda subsistic un solo
instante con una alteracion intima, 6 un desarre-
glo notable , capax de desnaturalizar enteramente
el tejido de todas las partes : pero no seamos tan
severos. M. Pinel nos ha dicho que esta desorga=
nizacion era general, porque atacaba lamayor parte
de los sistemas de los organos : asien rigor se puede
alegar que no afecta 4 todos los tejidos. Aunque
sea muy dificil concebir que se pueda vivir con la
mayor parte de los organos desnaturalizados, se
podria creer posible en los easos en que se forman
las alteraciones con mucha lentitud 3 pero imagivar

21Q
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una curacion completa, y aun en un espacio de
lscmpo bastante corto. en consecuencia de un estado
semejante; esto es muay dificil , porque todavia no
hay qcuplm de ello en los [aslos de la medicina.
Ahora bien, el escorbuto puede formarse en muy
poco tiempo, y hay ejcmp]os estremamente multi=
plicados de curaciones muy rapidas de esta enferme=
dad en las tripulaciones de los navios que despues
de una larga mansion en la mar llegan 4 un pais
donde los escorbiiticos encuentran viveres abun=
dantes y frescos, y un ayre libre y puro. ;Qué vie=
nen 4 ser pues las alleraciones intimas de las partes
desnaturalizadas ?

La consideracion de los fendmenaos del escorbuto
puede servir igualmente parva resolver el problema
de la clasificacion nosografica. En el primer perz’odo
se notan lasitndes, un estado de debilidad y de inap-=
11Lurl al movimiento en el aparato muscular y al=
gunds manchas azuladas 6 negruzcas en la plcl y en
el tejido subeutaneo. — Hasta aqui nada hay todavia
de desorganizacion : las encias no estan necesaria=

mente hmchadas, dolorosas, y dispuestas 4 derra=

mar sangre; y aun cuando lo estubieran esto no
mereceria ¢l nombre de lesion orgénica, _pues que
se cura en este grado sin conservar vestijios de €l,

Mas adelante y en lo que se llama el .scgumfo
periodo, se encuentra la hinchazon de las estremi=
dades, cuyo tejido celular se infiltra de una linfa
sanguinolenta que da 4 toda la piel un aspecto rojo,
violaceo , negro, 6 jaspeado. Las hemorragias y las
ulceraciones son producidas ficilmente por las vio=
lencias esteriores; la debilidad es estrema y los sin=
copes frecuentes con el mas ligero esfuerzo. — Aqui
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se ve por caracter fandamental una estravasacion de
los fluidos en los tejidos que eabren las diferentes
piezas del esqueleto, principalmente en el tejido
celular libre , en el que se interpone entre los ma=
nojos de fibras musculares, y en el que penetra
en el ejido fibroso de la piel. Pero estas estrava=
saciones no constituyen alleraciones que desnalu=
ralicen la estructura intima de las partes. Cuando
cesa la causa que las sostiene , se ve hacerse la
reabsorcion , y contenerse la sangre en los limites
del estado de salud. Con todo, algnnas veces se
efectua la desorganizacion ; pero esta es el producto
6 de una ruptura de la fibra museular en ciertos
esfuerzos, 6 de la colision del tejido celular por
efecto de los cuerpos contundentes, 6 de la ras-
gadura y cnalquier division de la piel, siempre
hajo la inflaencia de una causa violenta. Todos es=
tos desordenes son ficiles de producir por que los
tejidos del cuerpo estan blandos y mas fragiles,
como si fuera ménos poderosa en la economia la
quimica viviente, 6 la fuerza que vela para sostener
4 nuestras partes en la composicion mas favorable
al perfecto ejercicio de nuestras fanciones.

El tercer periodo , descrito por M. Pinel, ofrece
en efecto la desorganizacion; pero para entender
como debe ser concebida y esplicada es bueno re=
ferir las mismas espresiones de este profesor : « Nada
hay mas deplorable : tlceras sordidas y fungosas
en los miembros abdominales; algunas veces una
especie de calentura adindmica con sudores fetidos,
petequias, y hemorragias copiosas por las camaras,
la orina, los pulmones, 0 la nariz; todos los hor=
rores de la hipocondria y del mas profundo aba=
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timiento, opresion estrema, hidrotorax 6 ascitis. »
Es imposible que el médico fisiélogo desconozca
la presencia de lainflamacion en medio de los tejidos
mal compuestos, fragiles y ficilmente desorguni=
zables de los escorbiticos : pero esto constitnye
una complicacion ; y seria admirable que un dis=
cipulo de Condillac, tan celoso como M. Pinel,
dcjase escapar esta occasion de hacer uso de la
analisis, si no se supiera que no la aplica ni para
distinguir los 6rganos enfermos , ni para determinar
Tos diferentes modos de las lesiones vitales que puc-
den observarse en ellos; en una palabra, si no se
hubiera conocido que soln Ia emplea en aislar unos
de otros los grnpos de sintomas que los antores
clisicos han querido honrar con el titulo de en=
fermedades.

En Lind ba bebido nuestro autor mas particu=
larmente los periodos del escorbuto y los desor=
denes orgdnicos sobre que se ha fandado para esta=
blecer su clasificacion : ahora bien estos desordenes
son los de las flegmasias, como se puede juzgar.
« En la autopsia cadavérica, continua el nosografo,
se ha encontrado en general un liquido seroso,
amarillento , mas 6 ménos espeso, ¢ infiltrado ; la
sangre en cuajarones derramada en el tejido ce=
lular subcuntaneo. y en el que ocupa los inters=
ticios de los musculos ; ciertas veces se ha notado
el derrame de un liquido espeso y como gelatinoso
en la artieulacion de la rodilla; en el mayor nu-
mero de casos se han encontrado los pulmones du=
ros y llenos de sangre. » Lo restante de la autopsia
del profesor Pinel no presenta mas que derrames
de sangre , roturas 6 reblandecimientos de los mus=
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culos, ete.; fendmenos que como se ha visto perte=
necen al segundo periodo. Pero Lind, del que no
ha estractado todo lo que trae de interesante, acu=
mula qemplos de .altelaclones cadavéricas , de los
que necesitamos para Juwrar bien la cuestion. Tales
son : aderencias de las pleuras y de las diferentes
superficies del peritoneo por mater ias gelatinosas y
albuminosas ; derrames serosos , sanguinolentos y
purulentos en estas mismas cavidades ; supuraciones
y abscesos en el te_}nlo del pulmon, focos purulen=
tos, masas linfiticas, y de grasa en los epiploon y
en el mesenterio: en las articulaciones , no sola=
mente los derrames como gelatinosos que ha re-
ferido M. Pinel, sino tambien reblandecimientos de
los cartilagos; separaciones de las epifises ; caries,
etc. , etc...... 7 Son estas verdaderas sefiales de
flegmasias? Pues bien : todo esto lo hace entrar
M. Pinel en la cuenta de la afeccion escorbiitica.
Lind ménos ontologista que el profesor de Paris,
Labia notado durante la vida las senales de las in=
flamaciones que producian todos estos desordenes ;
reumatismos mas 6 ménos agudos , plenresias, tisis,
dolores iuflamatorios del vientre y de las articu-
laciones, calenturas intermitentes , catarros, disen=
terias, ete. Es cierto que todas estas flegmasias
eran clasificadas de escorbtiticas; pero por lo ménos
se pronunua])an tambien alguna vez sus nombres;
interin que el nosografo hace de ellas, del mismo
modo que de las lesiones ca davéricas que producen,
atributos de su entidad llamada escorbuto, y se
funda en sus efectos desorganizadores para clasifi=
car esta entidad en el niimero de las lesiones orgd=
nicas.
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He aqui pues casi resuelta la cuestion. El escor=
buto estd caracterizado por una debilidad de la po=
tencia muscular con derrames sanguninolentos en los
lejidos celulares y areolares de la piel ydel aparato
locomotor, Desde que se presentan estos fendme=
nos existe el escorbuto ; y la desorganizacion no
forma parte de sus caricteres distintivos, puesque
es susceptible de curacion sin que quede ninguna
alleracion en la structura intima de las partes que
han sufrido sus ataques, En el momento que el
escorbtitico ofrece al observador las encias calientes,
dolorosas , tleeradas, el calor y el dolor en las ar=
ticulaciones hinchadas , tlceraciones que sangren 6
gangrenosas en la piel, dolores de costado, 1os,
fluxiones maxilares, diarrea, calentura continua 6
intermitente, dinamica 6 adindmica, biliosa 6 mu=
cosa, elc. , reune el escorbitico 4 su primera cn=
fermedad verdaderas inflamaciones, que si no se
detienen sus progresos produciran en élla desorga=
nizacion mucho mas pronto que en cualquiera otro.
Y ; porqué? Porque los tejidos de un escorbiitico
son fragiles y poco tenaces en las afinidades de su
quimica viviente, como lo acabo de hacer observar
hace un instante; es decir, por la misma razon que
hace que los esfuerzos ocasionen muy ficilmente la
rotura de los musculos ; que las constituciones mas
]igerns sean seguidas de enormes equimosis; y que
el mas ligero rasgufio llegue con frecuencia 4 serla
causa de una uleceracion considerable.

Ahora se trata de formar una idea justa del es=
corbuto. Si existe un medio de llegar a conseguirlo
es estudiando su modo de producirse , esto es, la
manera apreciable con que las causas de esta afecs
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cion modifican la economia viviente. Emprenderé
esla cuestion con tanto mas gnsto , cuanto que es
la que debe conducirnos al mcjor método curativo.

Las cansas que los autores asignan i la afeccion
escorbiitica son numerosas, y deben prestarse una
luz reciproca. Entre ellas se encuentra un nutri=
mento grosero, no fermentado, el uso de las carnes
saladas y de todos los alimentos alterados por la
Liumedad y por el tiempo, cuando no se corrigen
sus malos efectos por la mezcla de alimentos frescos
y de buena ealidad vegetales 6 animales. En se-
guida vienen ciertas carnes y algunos pescados que
aunque frescos , han tenido algunas veces la pro=
piedad de desenvolver en pocos dias ¢l escorbuto
mas completo en la mayor parte de los que los ha-
bian usado. Se encuentran cjemplos de esta natura=
leza en las relaciones de los viageros ; estas carnes
tenian ordinariamente un gusto pantanoso 0 cierto
sabor que anunciaba que el animal se habia nutrido
con sustancias corrompidas.

Despues de los comestibles vienen los venenos
medicamentosos que se han visto producir el escor=
buto : se citan particularmente al mercurio, los al-
calis, ete. En fin re presentan las causas que no
obran por la via de la absorcion nutritiva : como Ia
bumedad , la falta de luz, el aire poco renovado,
las fatigas escesivas , el defecto de ejercicio, (pero
esta tiltima no hace mas que favorecer la accion de
las otras ) la debilidad producida por las enferme-
dades y las afecciones tristes.

Entre estas causas las mas poderosas son los ma=
los alimentos ; su accion es tan pronunciada que
ellos solos bastan para producir esta enfermedad ,
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como sucede frecnentemente en los viages Jargos,
No obstante el calor seco, la luz, la alegria y la
limpieza pueden corregir sus malos efectoshasta un
cierto punto, Es muy raro (aunque se dice ) que el
escorbuto ataqne 4 las personas que usan alimen=
tos sanos, aunque reciban la influencia del frio y
de la hnmedad ; pero cuanda se rennen todas estas
causas, y cuando se ]esjnma el desaliento , que es
lo mas comun, se vé desenvolverse el escorbuto
en el grado mas alto.

Sea lo que quiera , cuando se trata determinar
la naturaleza de esta enfermedad es menester no
considerar unicamente la debilidad de los que estan
atacados de clla. La debilidad sola no podria pro=
ducirla, como se observa todos los dias en wuna
inmensa multitud de personas afectadas de enfer=
medades erénicas que perencen por una estennacion
graduada con piréxia 6 sin ella. Ciertamente no se
negard que estas personas al aproximarse 4 la munerte
estan mas debiles que un escorbiitico que se res=
tablece en pocos dias usando alimentos de buena
calidad.

Pues que ladebilidad no es la tinica cansa del
escorbuto , busquemos otra condicion en el estado
de los 6rganos , que pueda esplicarnos esta enfer=
medad. Encontramos las estravasaciones sanguineas,
6 la especie de edema 6 de hidropesia seroso=san=
guinolenta que inunda todos los tejidos. No pu=
diendola producir la debilidad sola es necesario atri=
buirla 4 otra causa. (Serd esta el obstaculo 4la cir=
culacion? Yo no lo'pienso : cunando sobreviene este
es solo consecutivo ; y por otra parte este obstaculo,
aunque existe en el mayor grado en los ancurismas,
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no produce mas que infiltraciones serosas. Es nece=
sario pues un vicio 1‘>‘u‘Liculm' de los capilares san=
guineos , que los disponga 4 dc_jm pasar la sangre.
*\llom bien, no estando este vicio ni en la ddnhn
dad ni en la obstruecion, no veo otra cosa en que
pueda consistir sino en el vicio de la asimilacion.
Atribuiré pues el escorbato al vicio de la nutri=
cion y a la mala composmmn de la sangre. Estoy
inclinado 4 creer que este vicio reside particular=
mente en la fibrina y en la gelatina, porque observo
que los derrames se hacen con preferencia en los
tejidos musculares y en los celulares 6 laminosos ;
interin que segun la observacion de Lind, no se
verifican en el aparato encefilico , donde predomina
la materia albuminosa. Tambien ereo que en el prin=
cipio se limita la alteracion nutritiva 4 la fibrina,
ya en la sangre, ya en los misculos; y que la ge=
latina solo se afecta consecutivamente y por el pro=
greso del mal. Me fundo en esta opinion porque
las grandes masas de gelatina, como los tendones,
los ligamentos y los cartilagos participan dificilmente
de las alteraciones escorbiticas; y porque las pa=
redes de los vasos que estan principalmente forma=
das de gelatina conservan con frecuencia su inte-
gridad aunque c[ejen saliv la sangre con abundan=
cia. Tambien es probable que las sustancias salinas
que cubren los huesos, los cartilagos, los ligamens
tos y las tinicas de los vasos, concurren 4 hacerlos
ménos accesibles 4 la degeneracion escorbutica ;
porque sc concibe facilmente que cnanto ménos
vitalidad tiene un érgano, y cuanto ménos cambia
las moleculas de que estd compuesto , tanto ménos
debe participar de las mudanzas que sobrevienen
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en la nutricion. Tal vez se alegard en prueba de
lo contrario la sifilis y las escrofulas, que producen
el reblandecimiento y la inflamacion de los huesos;
pero en esta ohjeciun hay ontologfa. El hecho es
que en estas enfermedades se ven irritaciones ; y no
se podrd negar que estas llegan con dificultad hasta
el sistema 0se0so . principalmenle cuando ha ad=
quirido toda la estabilidad de la composicion de que
es susceptible. En fin cuando las causas del escor=
buto obran sobre los nifios dirijen ignalmente su
accion sobre el sistema oseoso; de manera que estas
dos afecciones, ignalmente que las escrofulas tienen
verdaderamente mucha analogia.

Se preguntard tal vez, en que consiste la alte=
racion que sobreviene 4 la fibrina y 4 la gelatina
de la sangre y de los misculos. Yo no pretendo
determinar su naturaleza quimica; pero observo
muy evidentemente en los escorbiiticos las mu=
danzas de que he hablado, esto es, la disminucion
de la fuerza de cohesion que sostiene la integridad
de las fibras musculares. Esta disminucion se prueba
por la facilidad con quese rompen estas fibras por
el menor esfuerzo que hagan los enfermos. Esta
rotura es tambien mas ficil en el tejido celalar, que
en los individuos no escorbuticos. Ademas ohservo
muy bien que estan disminuidas las afinidades vita=
les que retienen la sangre en el sistema capilar y la
impiden enfilar por los numerosos vasos colatera-
les que se abren en las superficies. Resulta de aqui-
que sin laintervencion de ninguna causa vulnerante,
fluye la sangre ficilmente con las serosidades y el
moco por los poros que se abren en las superficies
mucosas , en las del tejido celular libre, y en la
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del tejido laminoso que entra en la composicion de
los diferentes parenquimas.

Estos me parecen hechos bien demostrados; vea=
mos al presente otros que no lo son ménos. El pri=
mero es que estos tejidos vivientes, coya fuerza de
adhesion y cuyas afinidades quimicas se hallan de=
bilitadas , no han perdido la aptitud para contraer
la inflamacion : el segundo es que este fenémeno
obra muy ficilmente su desorganizacion. La afeccion
de las encias debe considerarse como el efecto de
una complicacion scmejanle: lo mismo sucede 4 la
hinchazon caliente y dolorosa de las articulaciones, 4
los reumatismos musculares y 4las tilceras que sobre=
vienen en tan poco llempo en consecuencia de una
contusion, de una escoriacion, 6 del menor rasgufio.
En el interior se puede decir lo mismo de ]'l. diar=
rea , de la gastritis agnda 6 erdnica , de las flegmas=
stas del pccho, ete; y estas inflamaciones son tan
fanestas d los escorbuticos por la debilidad de sus
afinidades vitales , y por la misma causa sc encuen=
tran en sus CcldﬂVE[‘(’S VL’btl]lOS tan pr‘nfum]o'v Yy tam
multiplicados de desm'glmmcmu. No obstante es
menester afiadir aqm la importante observacion de
que, 4 t*jem]pln de la sifilis y de las eseréfulas, el
escorbuto perdona largo tiempo 4 las visceras y se
declara siempre en l.lS partes blandas que cubren
al esqueleto.

Ahora se puede con conocimiento de cansa ha=
cer justicia 4 los antores que han distinguido al es=
corbuto en caliente y frio. Es claro que el frio es
la (lnpmlmon escorbiitica dependiente del vicio de
la nutricion y de la disminucion de las afinidades
vitales sin flegmasfa, 4 lo ménos capaz de engen=
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el nltimo grado de la debilidad , sin presentar nin=
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drar ¢l calor febril; y que el caliente no es otra
cosa mas que lacomplicacion de una flegmasia Ile-
bada 4 este grado con la disposicion escorbutica,
Desechando esta division para no ver en el escor=
buto mas que la debilidad, ha hecho Brown un
mal servicio a la ciencia; porque desde el instante
gne se percibe algun indicio de la diatesis escorbii=
tica se creen los prdcticos obligados en conciencia
4 economizar la sangre de los enfermos, 4 adminis=
wrarles ténicos y 4 separar toda especie de medica-
mentos antiflogisticos , cnalquiera que pucdan ser
por otra parte las sefiales de inflamacion que parez=
can reclamarlos.

Ya oigo 4 los enemigos de la doctrina fisiologica
esclamar que esta disminucion de las afinidades vi=
tales y de la fuerza de cohesion de las moleculas
no es otra cosa mas que un estado de debilidad 6
una disminucion de la energia vital , y que por
consiguiente nada he afiadido alsistema delos brow=
nianos.

Lo que acabo de decir ultimamente podia ser=
virles de respuesta ; porque como yo admito la po=
sibilidad de la complicacion de las flegmasias con
la debilidad escorbutica, y la necesidad de los
antiflogisticos 4 pesar de esta especie de debilidad,
no podré ser confu ndido con los sectarios del brow=
nismo. En segundo lugar puedo hacer observar
4 mis adversarios que esta debilidad no se parece
4 la debilidad ordinaria, como ya lo he notado,
pues que la mayor parte de los hombres se estenuan
gt'adualmcnte por los progresos de las enfermeda=
des de debilidad y llegan al fin 4 la muerte que es
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gnna sciial de la afeccion escorbiitica ; ultimamente
Io que acaba de separar la debilidad escorbutica de
todas las démas es la prontitud con que se obtiene
su curacion por el calor. la luz, la bet[ned.u| y los
buenos alimentos, siempre gue una complicacion
inflamatoria no haya atwacado la integridad de las
visceras. Estas curaciones prueban terminantemente
lo que he dicho ya, que la disposicion escorbutica,
6 si se quiere la debilidad pm'Licu]ur al escorbuto ,
no esta en el mismo grado en las visceras que en
el esterior; 3 ¥ que so]ne todo el aparato fundamen-
tal en el qercu.m de las funciones, el encefulo y
sus dependencias, conservan una energia , que forma
un contraste manifiesto con la debilidad de los mus-
calos y del sistema vascular del esterior. Sin esta
diferencia en la afeccion de los érganos me parcce
que seria muy dificil dar razon de estas curaciones
milagrosas.

Tambien se puede juzgar hasta que punto se di=
ferencia nuestra manera de esplicar de la de los hu=
moristas que solo veian en el escorbuto una corrup=
cion general de la sangre. Esta idea era demasiado
sencilla,, demasiadogrosera ¢ incompatible con el
buen estado de las visceras principales, sobretodo
del cerebro, en un cuerpo lleno de equimosis, de
ulceraciopes escorbuticas y aun con diarreas y una
salivacion fetidas , etc; estado que solo puede es-
plicar la prontitnd de las curaciones que no podria
permitir una corrupcion general de los humores.
Contodo esta idea tenia algunos fundamentos, pues=
que la fibrina de la sangre estd realmente mal asi=
milada , 6 por lo ménos lo parece en sus relaciones
con los tejidos celurares cutaneos y subcutaneos y

IIT2, PaArTE. N
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con los miisculos locomotores. Es muy posible que
una energia vital mas considerable haga desapare=
cer los inconvenientes de esta asnm]amon vieiosa en
el cerebro, por qJem[:!o, y en el interior de los
demas p.ucnqulm,n vncc"aleb, pero no es estraio
que estos inconvenientes aparezcan en las membra-
nas muecosas del pecho y del canal digestivo, que
estan siempre en contacto con los enerpos estrafios |
y dondese desenvuelvela inflamacion porlainfluen-
cia de estas mismas relaciones, En fin no es ad=
mirable que en tltimo lngar los inconvenientes de
lamala asimilacion, esto es, la facilidad de los der=
rames y de la desorganizacion se manifiesten en los
tejidos, que hasta enténces se habian preservado de
ellos, enando una causa accidental desenvuelve su
iuﬂmn;:ciuu. Esto es lo que se observa en las pneu=
monias , las pleuresias y las peritonitis de los escor=
biticos, Lind pretende que el eercbro estd casisiempre
libre de estas de*imgmumuunes, y esto consiste
en que el cerebro es tal vez de todos los érganos el
ménos espuesto a las flegmasias, no smndo casi
nunca afectado directamente, sino mas bien por las
simpatias que lo unen 4 las demas visceras (1).
En fin, he aqui como resumo mis opiniones sobre
el escorbuto. La asimilacion es defectuosa , ya por
los malos alimentos , y esta es la causa mas comun,

(1) No es necesario que las inflamaciones del cercbro sean tan multi=
plicadas como pretenden algunos médicos que consideran sus funciones
de una manera, 4 mi modo de pensar, demasiado esclusiva, y hacen dema-
siada astraccion del concurso de Ios demas focos viscerales, Yo tratard este
punto en mi Fisiologia, y sabré hacerme eargo de los servicios muy rea=

les que ha hecho 4 la medicina la escuela de los crancoscépivos. .
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ya por la falta del aire, de la luz, y del calor, por
la tristeza, etc. que se oponen & la asimilacion re=
gular de los alimentos de buena calidad que se
puedan usar; ya por el concurso de estas diferentes
causas : en una palabra , es defectuosa la asimilacion.
De aqui resulta la relajacion de la potencia de colie-
sion que debe mantener los solidos y los liquidos en
el estado conveniente al ejercicio de las funciones.
Las primeras consecuencias de este estado son una
sensacion de debilidad en los musculos locomoto=
res, estravasaciones en los tejidos celulares esteriores
¢ intermusculares y la languidez de la superficie cu=
tanea; el cerebro y las visceras asimiladoras del pecho
y del vientre conservan todavia su integridad. Mas
adelante participan de la afeccion de los museulos
locomotores las membranas mucosas, ¢l corazon
los demas mam)j()s muscnlares asociados 4 las fun=
ciones de las visceras. Y en fin los progresos del
mal pueden estenderse hasta los tejidos que habian
estado libres hasta entdnces; pero ordinariamente
no llega la enfermedad 4 este grado sin que sobre=
vengan flegmasias. Estas son determinadas por las
mismas causas que las desenvuelven en los sujetos
no escorbuticos ; pero su curso es en estos mas peli-
groso y 111351.1p1damcul,c desorganizador en razon de
la mala composicion de las partes que son atacadas.

QCﬂlm todas estas reflexiones que no son olra
cosa mas que la interpretacion de los hechos mas
notorios, se vé que el escorbuto es esencialmente
una afeccion de la quimica viviente, y que no se
parece 4 la debilidad de las demas enfermedades
sino por uno de sus efectos, que ni aun tampoco
es el mas interesante para el fisiologo.

N a.

2
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Ignoro si lo que acabo de decir sobre el escorbuto
encierra precisamente todo lo fundamental que hay
que decir de €l ; pero estoy persnadido que sino se
trala esta maleria imjo los diferentes puntos de vista
que he sefialado, no se podri dar un verdadero
interes 4 la historia de esta enfermedad. Ahora hien,
no solamente M. Pinel nada ha dicho que concierna
a esta manera de considerar los hechos; sino que
tampoco ha anadido ninguna consideracion fisiold=
gica , ni ninguna esplicacion sobre la distincion tan
celebre del escorbuto en caliente y frio. Despues
de haber celebrado y criticado lo ciue se ha hecho
antes que €l, enumera confusamente los sintomas
del escorbuto, y los de las flegmasias que pueden
acompanarlo , y de los desordenes que son el efecto
de estas tiltimas concluye que el escorbuto es esen=
cialmente una lesion general de la organizacion. Res=
pecto del tratamiento es tambien igualmente vago,
porque amontona los estimulantes y los antiflogis=
ticos , sin insinuar ningun medio de aplicar los unos
y los otros en el grado 6 en la complicacion que
pueden requerirlos. Que se juzgue segun esto si la
filosofia y el método analitico lo han guniado per=
fectamente en el estndio de las afecciones escor=
biitieas.

4  La admision de la gangrena en el nimero de las
enfermedades esenciales es una de las pruebas mas
fuertes de la falsedad, y aun diré de lo absurdo de

235 las nosologias. En efecto jamas puede considerarse

la gangrena , sino como un efecto , y nada es mas

ridienlo que colocarla en la misma linea que la cansa
que la produce. Esta causa es la irritacion: ahora
bien la inflamacion que no es mas que una de sus
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formas 6 de sus variedades, ha sido considerada
como enfermedad ; laneurosis, otra forma del mismo
fenémeno, figura 4 su lado: si se coloca tambien
i la gangrena, yo solicito un titulo de enfermedad
para la supuracion.

Puede que se diga que hay casos en que la gan=
grena se declara por la presion mas ligera; y que
enténces es indispensable admitir en la econémia
una disposicion gangrenosa que constituya verdade=
ramente una entidad patolégica. Responderé que
ignalmente se encuentran disposiciones supurativas
y hemorragicas, que tienen el mismo derecho ala
esencialidad que las gangrenosas; que todo esto se
encuentra en el escorbuto ; lo que autorizaria 4 un
nosologista que quisiera esceder 4 M, Pinel cami=
nando siempre por sus mismos pasos, @ colocar esta
afeccion parte en las gangrenas, parte en las supu=
raciones, parte en las hemorragias, y aun tambien
alguna parte en las hidropesias.

Se ve que es estremadamente ficil suscitar difi=
cultades 4 la clasificacion de todas estas maneras de
la economia : mas adelante reprodnciré estos ar=
gumentos con el designio de probar que toda no=
sologia que pueda dal lugar 4 disputas sobre si tal
enfm medad estaria mqm en tal clase que en otra
es esencialmente viciosa, porque da demasiada im=
porlan(:ia a 01}jetﬂs puramente seclmdal’iﬂs; lo que
separa la atencion de los fendmenos de primer or-
den, cuyo conocimiento conduciria al médico mu=
cho mas pronto 4 los me]mes medios curativos,
Tal es efectivamente el vicio de la ontelogia, que
no podra alimentar de quimeras al espiritu codi=
cioso del observador sin ocultarle al mismo tiempo
la verdad.

236
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Todo lo que acabo de decir se puede muy bien
aplicar 4 la gangrena. Por no haber sabido descu-
brirla causa de la disposicion gangrenosa, que cuando
no es escorbutica y frecuentemente aun en el escor-
btito estd reducida 4 la irritacion de una viscera,
se enlretiene el tiempo en buscar especificos para
la mortificacion de las partes esternas, y con fre=
cuencia se sostiene sin advertirlo el foco de donde
depende su perpetua renovacion.

En fin la gangrena sea agnda, sea erdnica, sea
en un sujeto joveny vigoroso, sea en un viejo 6 en
un estenuado; la gangrena, digo, es siempre un
efecto, y no sc sabrd jamas su historia , sino estu=
diando la de la irritacion.

238  El cdncer, como lo trae la sesta edicion de la

nosografia, es realmente una lesion orgdnica ; pero
(es asi como es menester considerarlo ? Otras ve=
ces se veian en él las consecuencias de una infla=
macion que se habia terminado por induracion; y
por consiguiente se creia poder prevenirlo curando
a las flegmasias. El mismo M. Pinel era ciertamente
de esta opinion cunando la primera edicion de su
obra , pues que escribia que los buenos sucesos de
Hill en la estispacion del cincer de los pechos po=
dian depender de que atacaba este mal desde su
origen, 6 mas bien cuando todapia era solamente
local. No es este su lenguage despues que se ha
lebantado en Francia una secta de médicos, que
segun sus investigaciones de anatomia patologica ,
han creido que deben introducir una especie de fa=
talismo en la teorfa de lo que se llama hace un
cierto numero de afios enfermedades orgdnicas.

El nosografo se ha rendido 4 la doctrina de estos
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sefiores. El cdncer es pues para ¢l una enfermedad
que nadie comprende, que viene sin que se sepa
pmque que destruye todas las partes del cuer po sin
distincion , y cuya esencia consiste en no poder jamas
ser curado. En efecto los fatalistas se han com puesto
de manera que cnalquiera que sea la aeme_]cum de
un tumor 6 de una tleera, que se curen, con otro
tumor 11 otra tilcera que Do se curen, jamas seran
unos y otros de la misma naturaleza. RLbll]ta ignal«
mente de su dialectica que es absolutamente intutil
buscar remedios para el cdncer, porque es incurable
IIUI' S5u EthCH ‘Ugllna‘; I]el‘i(‘n.‘s pf](‘(’ alentas ll]l‘ﬂﬂ
que les hago una mala sofisteria . , supuesto ¢ue han
declarado so]amente que el cdncer era incurable
hasta el dia, pero que habia esperanzas de triunfar
de €l en lo sucesivo, como se triunfa de la sifilis.
Esta escusa no es valida; porque tienen cuidado de
decir que el cincer no se caracteriza ni por el co=
lor, ni por la forma, ni por el olor, ni por la con=
sistencia, ni por el modo de desarrellarse, ete. ,
sino solamente por su incurabilidad. Segan esto se
ve, que aunque fueramos bastante felices para curar
todos los tumores, que se creen susceptibles de de=
generar en cinceres, y todaslas tilceras que tienen la
forma y el aspecto como cancerosas , podrian respons
der los fatalistas, que no se ha curado un solo cancer.
Taﬂ]])lcn I(_? ﬂﬁlg'nan olro (::tlaclt.‘.l 3 qn(‘f es un te=
jido encefaloides ¢ un tejidn eseirroso; pero no
siendo estos tejidos nunca visibles durante la vida,
seran ellos siempre duefios de decir, si se obtiene
la curacion, que no existian; y sino se obtiene, que
Pcnde la incurabilidad de su presencia. Por til=
tumo estos tejidos son siempre el resultado de los
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infartos determinados por las irritaciones erénicas;
y estos los constituyen juntamente con algunos otros,
paralos que los fatalistas han creado una doctrina ab=
solutamente de la misma especie que la que preside
al cdncer. Como debo desenvolver todo esto en el
capitulo de la anatomi{a patolégica. no me detendre
mas tiempo ; solamente haré observar, que M. Pinel,
como fiel discipulo del fatalismo, no designa nin=
guna causa positiva al cincer; y cnando se trata del
de los 6rganos interiores , espera al resultado; esto
es, la curacion, 6 la muerte para saber si el desar=
reglo de sus funciones era espasmodico, orgdnico,
6 canceroso; de donde tambien resulta aqui, que
como en las enfermedades agudas, no debe hacer
nada este autor, sin esponerse 4 tratar una enferme=
dad que no conoce.

Aunque M. Pinel sigue fundamentalmente la
doctrina de los fatalistas, da mucha importancia 4 las
descripciones : asi es que consigna un corto ntimero
de historias, que son muy insuficientes para dar una
idea de todas las formas de lo que se llama edncer;
pero este ¢s su método, y lo continua : mas adelante
discutiré las ventajas de estamanera de obrar,

Todos los desordenes llamados generales , que
se desenvuelven durante los progresos del cdncer y
que conducen al enfermo al sepulero, son consi=
derados por nuestro auntor como atributos de la
afeccion local, y como haciendo parte del caricter
del cincer que ha llegado al segundo 6 al tercer
grado, y en fin como partes constituyentes de la
entidad llamada canecer. La analisis no esti pues
aqui mcjor aplicada i los 6rganos que en las enfer=
medades, cuya historia hemos examinado anteriora
mente segun la Nosografia filoséfica.
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Seria necesario repetir lo que se ha dicho respecto 241
del cincer para examinar los tubéreulos. Otra es-
pecie de lesion orgdnica erigida en enfermedad esen=
cial con tanto fundamento como la anterior. El autor
principia extractando de las obras anatémico=pato=
16gicas la descripcion minuciosa de los tuberculos,
despues declara que le es desconocida su causa; y
en segnida sin otro intermedio , sin darnos una de=
finicion , ni aun una idea de lo que entiende por
tisis y por tabes mesénterica, coloca 4 estas supues=
tas enfermedades en las tuberculosas , y emprende
su descripcion.

Nunca me aventuraré d espresar lo que esperi=2
mento al leer esto; pero si fuera verdad que las
(icsc,ener'xcioncq tuberculosas del pt'clm y del vientre
fueran, 4 lo ménos en el mayor numero de casos,
el puroy simple efecto de unairritacion desenvuelta
en las superficies mucosas ; en otros términos , si la
tisis fuera casisiempre el efecto del catarro que ha
principiado l}ajo el nombre de constipado, y la tabes
mesentérica el efecto de la inflamacion erénica de
los intestinos delgados, j cuan dignos de lastima
serian los antores que principian la hlatorm de estas
enfermedades por desordencs que son la conse-
cuencia de la prolongacion de estas flegmasias y que
no hacen sino designar su grado mas alto! Pues
esta suposicion estd de aqui adelante convertida en
realidad. Que ahora se vean las consecuencias que
se deducen de ella. ; Tomar los cardcteres de una
enfermedad de su agonia! esta es la naturaleza de
esa operacion intelectual. En fin M. Pinel estd fami-
liarizado con ella, pues gque los sintomas de su
calentura adindmica no son otra cosa que el grado
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mas alto, y casi la agonia de la gastro = enteritis
agnda.

Reflexionese bien en esto : ealor ardiente, fre=
cuencia de pulso, dolores simpaticos, lesiones de
los 6rganos secretorios, del apetito , de la asimila=
cion, diarrea, consuncion de fuerzas ; todo esto se
considera en la tisis pulmonal y en la mesénterica
como el resultado de algunas granulaciones hlan=
quizas , frias, de naturaleza casi inerte , que hayan
germinado espontaneamente en el parenquima del
pulmon y en el mesenterio. M. Pinel, para el que
son familiares las incoherencias, no admite en
su mosografia mas que una tisis tubereulosa, sin
dignarse ocuparse de otras, para las que se rimite
i la obra del doctor Bayle, segun la que ¢l asegura
con la mayor confianza, que las tisis tnberculosas
forman con corta diferencia la quinta parte de las
consunciones pulmonales. | Fundarse en un autor
para colocar una enfermedad en una clasificacion y
dejar 4 un lado otras analogas no ménos importantes
descritas por el mismo autor, no solamente sin
negarlas ; sino tambien remitiendose 4 este autor
para estudiarlas !.... Fiat lux.

Reblandecimiento, debilidad. ailamiento; lan=
guidez, y t6nicos, estas son todas las ideas que se
encucntran en el artienlo de M. Pinel sobre las
escr{'pﬁﬂ::s‘. ¢ Qué pasa en las glandnlas y en los
demas tejidos con este trabajo? ; Qué wrabajo es
este? 7 Las eseréfulas? ;Quien las produce? La de-
bilidad..... ; Qué se debe hacer? Estimular, por-
que es menester burlarse de los que querian fundir
la linfa,

Tal es la doctrina browniana que M. Pinel ad=
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mite en toda su pleraitud. Para todo hombre de buen
sentido que quiera tomarse el trnhajo de reflexionar
un poco es evidente que la indicacion de fortficar
se ha sustituido 4 la de fundir, derivada de las an=
tiguas escuelas y prinf:ipalmenle de los humorisias
y de los quimicos. Ya no se pronuncia la palabra
fundicion; pero se han conservado los funden=
tes, como los alcalinos, los xabonososy el muriate
de barite , que se han convinado con los amargos ,
los anti=escorbiiticos , los aromdticos , y otros esti=
mulantes con el fin de que todos queden satisfe-
chos.

Pero ;4 qué se dirije esta medicina tonico=fun=
dente? A esta debilidad de la constitucion que se
mira como la madre de las escréfulas; y en el esté=
mago se depositan los medios destinados 4 comba=
tirla. Por lo demas se tiene muy poco cuidado en
que aquel esté irritado , rojo. caliente, doloroso y
sensible : basta que existan algunas tumefacciones
glandulosas, 6 algunas hinchazones linfiticas en la
cara 6 cerca de una articulacion para que se pro=
diguen sin medida los estimulantes medicamentosos
mas enérgicos, los alimentos mas fuertes, las carnes
de monte, los alimentos de sabor fuerte, y los vinos
generosos. En vano un infeliz nifio se queja de que
lo abrasan estos alimentos propios de un individuo
de taberna; no se le escucha : en vano estan su gar=
ganta seca y ardiente; inyectadas las conjuntivas ,
su lengnarojay puntiaguda; su epigastrio ardoroso,
su pulso acelererado ; es menester que continne lle=
nandose de estos venenos. No le serd concedidoun
vaso de agna para apagar la sed, al que no se le
afiada cuando ménos una tercera parte de vino. Si
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se enciende la calentura, si se hincha ¢l vientre 5
se guardan muy bien de reconocer en estos fend=
menos los signos de una gastro=enteritis ocasionada
por el método incendiario 4 que se ha sujetado el
enfermo. Se declara el ser, llamado tabes mesens
térica; y cada vez se afirman mas en los principios
segun los que se ha procedido hasta este momento.
Bien pronto viene la diarrea, y se vé en ella la
prucha evidente de una obstruccion de las glan=
dulas lacteas del mesenterio sobre las que acaba de
arrojarse el vicio escrofuloso , por no decir el fius
mor. De aqui la necesidad de afadir los fundentes
a los astringentes, y st no puede ménos de conce=
derse algunas bebidas acuosas 4 la sed del enfer=
mo, que aumenta siempre la diarrea, es necesario
por lo ménos mezclarles algunos fortificantes. En
fin llega la muerte, y si se concede la autopsia, se
quedan estiticos sobre el volumen de las glandulas
del mesenterio, En efecto, ; Como se habia de es=
perar resolver masas semejamesl Se abren estas, y
se encuentra en ellas una materia pultacea , como
cascosa, que se ha hecho muy celebre bajo el nombre
demateria tuberculosa Enténces principialanovela:
se dice que habiendose arrojado sobre estas glandulas
el wicio escrofuloso, las ha transformado en tubér=
culos, al principio crudos; porque aqui viene bien
el lengnage de los humoristas. Caminando estas
glandulas hdcia la cochura, é hicia la coccion que
es mas médico, han desenvuelto al ser que se lla=
ma calentura, y han reusado el quilo que viene de
los intestinos; de donde ha resultado la diarrea. En
fin se asegura que este cocido caseiforme que encierra
el parenquima glandular es el verdadero término de
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la coccion; es decir la obra maestra de esta operacion
que frecuentemente cuesta a la naturaleza muchos
afios; y que desde este momento es incurable la
enfermedad. Asi es como se discurre sobre las fleg-
masias eronicas de los pulmones acompanadas Ll(:.'
tubérculos. De modo que en todos estos casos la
desorganizacion del individuo es el fin de la patu-
raleza; todo lo que se puede hacer contra este de=
creto del destino, se dice con un tono serio ¢ im=
perwurbable, es retardar un poco los progresos de
la enfermedad ; esto es, de esta fatal coccion que
]n'opende incesantemente 4 madurar los ganglios ,
6 glandulas linféticas de las visceras afecl.ulas.
Pcm ¢ qué medios se deben emplear para esto ?
Admirese la consecuencia de los fatalistas : log
mismos que se ponen en uso para acelerar esta
misma coccion en los casos de las glandulas y tu=
mefacciones escrofulosas situadas al esterior; por=
que para todas las enfermedades en que se trate
de glandulas, de infartos linfiticos, de tubéreulos,
ete., os imposible no administrar los estimulantes.
Si el snjeto es adulto, vigoroso, ardiente, colo=
rado, febricitante, se le podran dar algunas bebidas
l'ef'rigm'antes como el suero, el agua de grama, el
cocimiento de cebada, alnunos ahmen[os I]gel‘OS,
porque se ha observado muy bien que una estimu~
lacion demasiado en(:lglca adelanta sus progresos ,
y por consiguniente la coccion de los tubéreulos, de
los escirros, de los canceres, de las melanosis, ete.
Pero si un método semejante llegase 4 hacer desa-
parecer todas las sefales de la irritacion de las vis-
ceras, no se deberd persistir en él, por dos razones :
la primera porque se deben sostener la fuerzas; y la
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segunda, porque el wicio no ha sido destruido, y
porque es necesario aprovechar la calma de la api=
réxia y del estado de abirritacion para administrar
los especificos, los anti, cnando se conocen. Para
os eanceres y las melanosis no tenemos ninguno,
pero st para las eserdfulas; y como los tnbérculos
se aproximan mucho 4 la nawraleza estrumosa ,
como tambien hay autoridades graves en favor de
la identidad de los dos principios 6 wvicios , sera
absolutamente necesario intentar los mercuriales
mezclados con los anti-escorbuticos, los alealinos,
la barite , algunos xabonosos; mezclar esto con los
jugos de las plantas ignalmente xabonosas, como la
sapoparia, las chicoraceas, ele. ; sera menester afiadir
algunos amargos, como la fumaria, etec., porque
todos estos medios no son estimulantes. sino ali=
escrofulosos, anti-tubérenlos, ete. Todavia no es
esto bastante; es mencster sostener las fuentes,
aunque se reusen i dar pus, y sera forzoso irritar
la vilcera hasta producir la calentura y la neurosis
para obtener alguna supuracion.

No obstante que se trate asi al enfermo impu=
nemente durante una estacion, €l volverd 4 caer
en la siguiente ya por el frio, ya con la ocasion de
un catarro O ya por una indigestion: euntonces le-
jos de atribuir como se debia, esta recaida al uso
de los irritantes que se le han prodigado largo
tiempo y que se han opuesto 4 la curacion radical,
se atienen a los progresos inevitables del _vicin es5=
crofuloso 6 tnberculoso que han h‘m’_mjﬂtfu sorda=
mente en los pulmones 6 en el mesenterio. Falta
decidir si estos vicios han conducide en fin los cuer-
pos estrafios que habian producido al grado de coc=
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cion que no deja ningun recurso, 6 si todavia se
puede esperar retardar el fatal momento; porque
a esto solo se reduce todo el talento de los fata=
listas en estos casos desgraciados. Mas esta cuestion
no debe resolverse anticipadamente es menester es-
perar; y despues de ochenta afios todavia no serd
demostrado que el vicio no estd escondido en el inte=
vior de los Grganos : de manera que la persona que
en esta edad sucumbe 4 la tsis tuberculosa, es
demostrado que desde su nacimiento ha tenido en
el pulmon tuberculillos imperceptibles que han re-
tardado sn muerte solo por la poca aptitud que te=
nian a dejurse penetrar del principio de coccion.
Tal vez se dird que solo hablo de la tisis en un
articulo consagrado 4 las escrdfulas : es indispensa=
ble que yo reuna estas enfermedades porque los fa-
talistas me han dado el cjemplr) comparando los
tubéreulos del mesenterio con los del pulmon; y
asi lo que acabo de decir estd muy distante de ser
fuera de proposito; dntes va dservieme mas bien; y
he aqui como. Esta tabes mesentérica de los nifios
existe en los adultos, pero se le da otro nombre.
Si en el caddver de un nifio se encuentran ganglios
tuberculosos en ¢l mesenterio, se dice que ha muerto
de la tabes; pero si se encnentra la misma altera=
cion en un adalto, la palabra tabes no se presen=
tara 4 la memoria . porque los eldsicos han afectado
la entidad de este nombre esclusivamente 4 la pri=
mera edad de la vida; pero se dird que ¢l vicio tu=
" berculoso se ha apoderado del mesenterio , y que
si el sujeln no hubiera sucumbido 4 las obstruc=
ciones , que habia producido en los dobleces de
esta tela , hubiera perecide sin duda de la sis pul-
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monal. Siesta existe con el infarto meseniérico, se
la tendra por la enfermedad principal , interin que
si un nifio tiene el pulmon enfermo con un mesen-
terio tubereuloso se considerard como enfermedad
principa] 4 la tabes mesentérica; & st la escena ha
principiado por la afeccion pulmonal , lo que en esta
edad es raro, serd una tisis escrofulosa.

Asi es que de hechos muy reales se ha partdo
para crear entidades quiméricas € ilusorias. Ponga=
mos 4 su lado lo que enseia la observacion con el
fin de hacer apreciar mejor la doctrina de los fata=
listas adoptada por el nosografo.

Todas las hinchazones linfiticas y glandulosas que
se llaman eserdfulas, & tabéreulos, son inflamacio=
nes erénicas de los tejidos blancos. Lstas flegmasias
casi no se desenvuelven primitivamente sino al es=
terior del cuerpo , y aun en este mismo caso se po=
dria con frecuencia descubrir la irritacion mucosa 6
cutanea que las determina. En las visceras es tan
raro verlas formarse sin haber sido solicitadas por
el estimulo de las superficies mucosas que en diez
y ocho afies no he encontrado un solo ejemplo.
Los tubérculos del mesenterio y del parenquima del
pulmon son provocados por la inflamacion erénica
de la superficie mucosa bronquial , y por la intes=
tinal que se propaga por consentimiento i los tcji=-=
dos linfiticos ya del mesenterio, ya del pulmon.
Juzguese ahora el peligro que corre un snjeto joven
y linfitico , esto es, en el gque el aparato de este
nombre contrae facilmente la irritacion, cuando su,
catarro es desatendido y renovado 4 cada instante
por el frio; 6 cuando por un uso no interrumpido
de los irritantes se sostiene una flegmasia erdnica
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durante meses y afios en la membrana mucesa del
aparalo digestivo.

A esta praclica conduce no obstante la teoria de
M. Pinel sobre las eserofulas, espuesta con breve=
dad en la nu_sogral'i:l ; porque no bay en ella con=
signada ni una sola propesicion propia para hacer
al médico circunspecto en la administracion de los
tonicos. La debilidad se supone general : la idea
que la irritabilidad y la inflamacion de la mucosa
digestiva pueden coexistir con la debilidad del su=
jeto no se espresa en ella ni una sola vez; de suerte
que con la nosografia en la mano se debe incendiar
4 un desgraciado, cuyo estémago y cuyos intestinos
estan en estado de flogosis, por la unicarazon de que
tiene la nariz y los labios un poco hinchados 6 al-
gnnas glandulas linfiticas endurecidas en la region
cervical. Segun la docirina de esta obra parece que
el ser llamado escréfula es una especie de veneno
sedativo que desde que penetra en la ecoHnomia, ems=
bota la sensibilidad del cuerpo y destruye la dispo-
_sicion inflamatoria de todas las partes d términos de
poderles aplicar impunemente los estimnlantes mas
energicos.

¢Esla raquitis necesariamente una lesion orgdnica?
Si se atiende 4la definicion de esta clase de enferme=
dad que ha dado el autor de la nosografia , se res=
ponderd l'ieguli\ramente, porque para reblandecerse
los huesos no se desarregla su estructura intima;
pues que con frecucncia vuelven 4 adquirir su con-
sistencia natural ; y no se oponen i una larga vida
exenta de enfermedades. M. Pinel conviene tam=
bien en que ¢l reblandecimiento de los huesos no
estaria bien colocado en las lesiones orginicas , si
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fuera una enfermedad primitiva; pero piensa que
siendo esta afeecion lo mas comunmente nn sintoma
de algunas afecciones de las que ha compuesto esta
clase , como las escrofulas . la sifilis, el escorbuto,
ete. puede hacer de ella una lesion orgdnica.
Asi el mismo antor , que reprende 4 Sauvages por
haber llenado su nosologia de afecciones sintomati~
cas , erigp un género que coloca en la misma linea
que el cincer, las escrofulas y la sifilis, de los sin=
tomas Je estas enfermedades.” ¢ Qué se ha de pensar
de una clasificacion donde los sintomas ocupan el
mismo rango que las enfermedades de que depens=
den? Pero no nos detengamos en esta consideracion
que hay mil ocasiones de repetir principalmente en
las neurosis, Por otra parte,, como he probado que
las enfermedades de su quinta clase estan mal ca=
racterizadas con el titulo de lesiones organicas ; tam-
poco se podra dar este ttnlo 4 uno de sus sinto=
mas. Sin duda que ellas pne:len producir por sus
progresos las lesiones orgdnicas , pero esto solo no
las distingue de las clases precedentes que las pro=
ducen tambien como ellas.

Asi es que la raquitis no puede pasar por lesion
organica como reblandecimiento de los huesos, sea
primitivo, 6 sea secundario : pero esta lesion puede
seguirse 4 esta enfermedad como se sigue d otras
muchas, sin que pueda dar su nombre d la afeccion
de que depende; de otro modo no habria enfer=
medad que no pudiera clasificarse entre las lesiones
organicas.

En cuanto 4 la cuestion sobre determinar la na=
turaleza de la raquitis, 6 mejor de la osteo=malaxia,
me es muy ficil hacer ver que cuando esta enfer=
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medad sucede al escorbuto, 4 la sifilis, ete., es con
frecuencia un producto de la irritacion. Pero ;lo es
ignalmente cuando es primitiva ?2..... Remitiremos
esta cuestion para olro momento; y me limitaré
ahora 4 hacer observar que cuando la osteo=malaxia
estd sostenida por la irritacion no es racional tratarla
con los estimulantes.

Las dos elefanciasis vienen despues de la raquitis.
La primera, 6 la de los Griegros, es la lepra, tan
comun en otros tiempos y tan rara en el dia, que
principia evidentemente por los érganos encargados
de las secreciones cutancas. La piel se cubre de
tubérculos, de costras, 6 se endurece y pierde su
sensibilidad ; 6 se calienta, se ulceray en lugar de
estar insensible es el asiento de dolores vivos y de
un prurito insoportable. La cutis se hincha y se in=
farta de linfa; el tejido sub=cutaneo padece tam=
bien; las articulaciones pequeinas contraen esta obs=
truccion y se caen ; las aberturas de las membranas
mucosas participan de la congestion, la exudacion
y la uleceracion; y por tltimo tambien se afectan las
visceras y viene la muerte.

¢ Gomo puede dejarse de ver en todos estos desor=
denes una irritacion, cualquiera que sea su causa,
que principia en los mismos tejidos , donde se de=
senvuelven los herpes? Y despues ; como se ha de
desconocer una congestion linfitica que sobreviene
como efecto de esta primera irritacion? Segun esto
Epodia M. Pinel sin inconsecuencia separar esta
lepra de las afecciones herpéticas? ; No estd acom=
pafiada como estas de inflamacion, de prurito y de
dolor en los sujetos sanguineos € irritables ! En
cuanto al endurecimiento con insensibilidad , es una
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de las terminaciones de la irritacion determinada por
la constitucion linfitica del sujeto. Pero g no se ve
lo mismo en la gota y en el reumatismo que ha
colacado el autor con los herpes en la clase de las
flegmasias? '

En otro tiempo habia colocado el profesor 4 esta
lepra al lado de las escréfulas y de los herpes en el
rango de las enfermedades linfiticas. Este ttulo
no equivale al de inflamaciones, porque las palabras
enfermedades del sistema linfitico no dan ninguna
idea de la modilicacion fisiologica de este sistemas;
pero era incomparablemente ménos malo que el de
lesiones orgdnicas , que definitivamente no puede
jamas convenir sino i los resultados de las enfer=
medades, y que no es aplicable 4 ninguna afeccion
considerada desde su principio hasta su terminacion.
Se ve con demasiada evidencia que M. Pinel se ha
dejado arrastrar por los sofismas de los fatalistas
admitiendo enfermedades esencialmente desorgani=
zadoras, especies de cuerpos estrafios , de produ=
ciones heterogéneas en el cuerpo viviente, que desde
el momento de su nacimiento espontaneo € ines=
plicable constituyen 6 producen la desorganizacion ;
sin esto nunca el nosografo hubiera conecebido la
idea de suprimir su clase de enfermedades linfiti=
cas, para sustituirles las lesiones orgdnicas, que 4
cada pagina lo espone 4 contradicciones de toda es-
pecie, porque en tanto hace de ellas enfermedades
primitivas , en tanto sccundavias , colocandolas en
la misma linea sin acordarse de los anatemas que ha
lanzado contra los que se han hecho Culpahles de
semejantes inconsecuencias.,

Si se considéra la lepra de los Griegos bajo la
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relacion mas interesante que es la de sa terapeutica,
M. Pinel casi no serd mas satisfactorio. En efecto,
no establece ninguna indicacion racional , y se con=
tenta con cnumerar vagamente y como verdadero
empirico , medios de pm'rpir-dadeq diferentes y con
frecuencia opuestas, sin anadir nada que pucda de=
terminar el uso de unos mas bien que el de otros.
Por e]emp}n ¢ qué swmhvm estas palabras : « los
medios internos son Juﬂos depurados de las plantas
y caldos de \Pi]mb con sales neutras ? » Iste autor
tan curioso de historias ]ﬂruruldres. v prlnmpalc
mente de clasificaciones, esperimenta una especie de
mortificacion y de imp‘nciench cuando se trata de
Hegar a los medios de curacion iy su lectura me
recuerda 4 cadainstante lo que se Im dicho en el prin=
cipio de sn obra de la preferencia que se ha de dar
al arte de clasificar las (’.']‘i'['t‘l medades sobre el talento
de curarlas ().

Lia t;‘]Cde'IClﬂ de los Arabes es enteramente una
afeccion del sistema linfitico, segun el mismo M.
Pinel, pues que adopta la npiuion- del doctor Alard
sobre esta enfermedad. Tambien es, segun este antor
una inflamacion de este sistema; y dc hecho es tan
inflamatoria como los herpes y la gota, a la que se
parece, y mucho mas que la sarna y que las pecas

(1) En su introduccion , pag. XTI , encuentra a Pitcaim demasiado
presuntnoso por haberse propuesto ¢l problema siguiente. Dada wuna
enfermedad, encontrar el remedio. Segnn ¢l los progresas de la historia
natural han ensenado al médico 4 limitarse a este otra : Dada una enfers
medad , determinar suverdadero caracter y el rango que debe ocupar
en la tabla noseligica. Es de notar que ni Piteairn ni M. Pinel se
han propuesto resolver el problema de determinar el verdadero sentido

de la palabra enfermedad.
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a las que el nosografo no ha reusado un lugar entre
las enfermedades inflamatorias.,

M. Alard compara esta lepra 4 la inflamacion lin=
fitica que sobreviene con bastante frecuencia en el
vientre y en los muslos 4 las mugeres paridas; y que
se reconoce en un estado de hinchazon de calor y
de dolor en las glandulas de las ingles, con una
banda roja, ignalmente caliente y dolorosa, que
sefala todo el trayeeto de los vasos linfaticos infla=
mados en la parte interna de los muslos. La calen=
tura se asocia por lo comnn & esta afeccion local ,
de la que es el efecto : esto es lo que designan los
ingleses por flegmasia dolorosa. Si la resolucion no
es perfecta queda una obstruccion en el tejido
celular; y entonces la flegmasia ha tenido muchas
recaidas, el miembro se pone voluminoso , defor=
me, y toma el aspecto de los pies de los elefantes.
Pero en este caso no estd la piel tuberculosa, y sobre=
todo no ha principiado la enfermedad por el vicio
de sus escretorios. Luego esta es verdaderamente
una inflamacion linfitica, y la obstruccion que le
sigue es un depésito de linfa 6 de albumina, lla=
mado por la irritacion 4 la piel , que se espesa y se
desenvuelve como en las areolas celulares subyacen-
tes. Si en virtnd de este aflujo sobreviene una irri=
tacion , no es mas que el efecto de este, como el
depésito lo es del flemon, la carnificacion de la
pneumnnia , el infarto blanco articular, ligamentoso
y aponeurético de la gota y del reumatismo, ete. Si
se quiere pues hacer una afeccion orgdnica primitiva
de la desfiguracion de las partes esteriores en con=
secuencia de las flegmasias linfiticas , se debe ab-
solutamente para ser consecuente colocar en la mis=
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ma clase las apostemas del flemon; y con tanta mas
razon , cuanto se ha colocado ya en ella la gangrena

las colecciones puru]entas de las membranas sero=
sas, como lo vamos 4 ver : en fin es indispensable
llenar esta clase con todos los infartos que pueden
suceder 4 las enfermedades de irritacion.

Pero (.que' son en la curacion de estas elenfaciasis
los esfuerzos de la naturaleza 4 los que se da tanta
confianza en la mayor parte de las enfermedades de
irritacion?...... En la de los Arabes teme el noso=
grafo la sangria, sea la que quiera la intensidad de
los sintomas inflamatorios. Prefiere los vomitivos si
hay sefiales de saburra gastrica, pero teme que estas
sefinles sean las de una gastritis. éPurqué no tiene
el mismo miedo en el principio de sus calenturas
gastricas y adindmicas?.... Porque no lo ha encon=
trado en los autores que le han suministrado las
ideas sobre la saburra de las calenturas esenciales ;
interin que se espresa con mucha exactitud en la
obra de M. Alard, donde ha tomado lo que ha
escrito sobre la elefanciasis que nos ocupa. Estas
observaciones son necesarias para hacer apreciar la
antoridad del cldsico que analizamos.

Por el yaws 6 pian (que es lo que se llama en 249
América bubas) termina M. Pinel su primer orden
de lesiones organicas que ha llamado generales.
Como esta afeccion se refiere 4 la sifilis no ereo que
debo anadir nada 4 lo que he dicho un poco mas
arriba sobre este ul'ljcto.

Tratando de una manera general lo que lama 250
lesiones orgdnicas particulares , perdona nuestro
autor 4 los nosologistas que le han precedido « haber
introducido distribuciones generales de enfermeda=
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des designadas por denominacfones vagas, fundadas
sobre simples apariencias 6 sobre afecciones sintomi=
ticas, pues que todavia no se habia pensado en ilus=
trarse con el método analitico; no se habia llegado
4 la consideracion de las enfermedades que se pue=
den mirar como elementales: ni se habian fundado
las divisiones sobre sus afinidades reales. » As{ es,
segun €l , como se han introducido las denomina=
ciones vagas de intumescencias, de caquexia , poli-
sarcia, consuncion, atrofia, fisconia, pneumatosis,
ete., « que solo indican simples apariencias, 6 un
simple punto de conformidad. »

151 Tal es la eritica del autor; y este se ha hecho
culpable de los vicios que reprende 4 los demas. En
efecto ; qué es la palabra escorbuto ? ; Hay nada
mas vago que esta denominacion ? ; Ensefia alguna
cosa sobre la naturaleza de esta enfermedad? (Con=
duce 4 su método enrativo? Se dira (que representa
un grupo de sintomas que se¢ reproduce siempre con
los mismos cardeteves, lo que constitnye una enfer=
medad ; pero nosotros hemos visto (ue este grupo
era susceptible de analisis; que veferirlo 4 las alte-
raciones orginicas era desconocer su naturaleza fi-
§iﬂll’rgim;y que tratarlo siempre con los tonicos , era
Juzgarlo sobre simples apariencias, y sobre pun=
tos de conformidad. Lia denominacion de gangrena
representa alguna cosa , porque designa la muerte
de una parte ; pero ¢ O es esta muerte sicmprc
el sintoma de una irvitacion de la que ni Ja teo=
ria, ni la clasificacion del autor pueden dar una
justa idea? Y ;qué otra cosa son mas que resul=

tados, el cincer y los tubéreulos? ¢ Qué entiende

M. Pinel cuando dice que estas enfermedades , esto

1
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es, estos resultados, pueden igualmente alacar d
todas las partes solidas, y desnaturalizar su es=
tructura r_u'gfi.ru'ca? Este lengunage figurado es bueno
en la boca de un rétorico, pero ¢ qué significa en la
de un médico que debe tener la costumbre de pro=
fundizar todas las cuestiones de su arte? M. Pinel
desaprueha que se cologuen la intnmescencia y la
consuncion en el nimero de las enfermedades pri=
mitivas; por consiguiente le parecerd ridiculo oir
decir, que la atrofia ataca 4 una persona. Pues bien
¢ hay nada mas absurdo , ni mas ridiculo que decir
que Ja usis pulmonal lo hase asi; qué ataca?.....
No obstante ¢l se ha servido de esta manera de ha=
blar. Sin duda querrd que se declare que la sis es
la enfermedad de la gue la atrofia es un sintoma; y
que aquella es la que ataca. Sea enhorabuena; pero
que haga atacar al pulmon por la irritacion catarral
pnenménica 6 plenritica que produce la desorgani=
zacion del pulmon, y que no haga germinar esta en
el parenguima, porque esta manera de ver es no=
toriamente contra la esperiencia. Le preguntaré tam=
bien : ; Qué quiere deeir una desorganizacion que
viene cnteramente formada & atacar al pulmon ?
Aun le preguntaré mas : ; Qué quiere decir una de=
sorganizacion general que se concentra cn el pul=
mnn?éwo implica esto contradiccion ? Alega que
los tubéreulos vienen en todas las partes del ener=
po; pero ahora se trata de la desorganizacion que
han ocasionado en un solo drgano : era pues neces=
sario no ‘colocar en las lesiones generales, sino los
casos en que estd todo el cuerpo tubereuloso; o
considerar los tubéreulos de una manera astracta
en las lesiones generales, y colocar sus efectos lo=
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cales en las lesiones particulares, ; No lo deberia
haber hecho despues de haber considerado las in=
flamaciones como enfermedades particulares? y no
haberlo hecho ¢ o es ser inconsecuente? Pero para
no separarnos de la tisis M. Pinel ha clasificado esta
enfermedad por los tubéreulos que ha encontrado
en el pulmon ; ¢ no ha juzgado y clasificado aqui de
una manera vaga y sobre las apariencias? ¢ Puede
estar seguro de que los tubéreulos tienen la inicia=
tiva en las consunciones pulmonales? No lo dispen=
sare sobre esta pregunta, porque es demasiado im=
portante para la terapentica.

Tambien dice M. Pinel en las consideraciones
generales, que nos ocupan, que la natnraleza cons=
titutiva de estas enfermedades nos sera siempre des-
conocida , lo que supoue que conocemos n-mjor la
de las otras. Por mi parte creo que en este punto
ha juzgado el autor tambien sobre apariencias. Pero
volvel‘emos necesariamente i esta cuestion,

Continuando el nosografo sus reflesiones genes=
rales pasa al segundo 6rden de sus lesiones organicas,
cuyo cardcter distintivo, pretende, que es mucho
mas determinado, pues que el dominio de cada una
esla circunscripm a ciertos sistemas de la economia
animal , 6 4 ciertas visceras...... Para juzgar hasta
que punto son fundadas estas alegaciones bastarin
algunas reflexiones que voy 4 someter al juicio de
los médicos fisidlogos.

Poco diré de los aneurismas y de las demas al=
teraciones del corazon y de los vasos gruesos. M.
Pinel no ha dado 4 conocer las relaciones que aso=
cian 4 estas enfermedades con las demas. Se esfuerza
en sefialar con cariteres esteriores el grupo de sin-
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tomas que corresponde a tal 6 al especie de lesion
organica de los ventriculos del corazon, de sus au=
ricnlas, 6 de la aorta; y no llena su nl_‘jcm, por=
que los sintomas de las mismas lesiones presentan
variedades segun la sensibilidad individual; y porque
la mayor parte de estos sintomas pertenecen al obs-
ticulo en la cirenlacion de la sangre que puede ser
producido por otras cirennstancias que las indicadas
por M. Pinel. En otra parte verémos que no se pue-
den clasificar las enfermedades segun el modo pre-
ciso de la alteracion orgdnica.

Despues de los aneurismas coloca M. Pinel los
tumores hemorroidales como enfermedades esen=
cialmente varicosas. El flujo hemorroidal ha figu=
rado ya entre las hemorragias. Asi es que se aislan
dos fenémenos que perleﬁcecn 4 1na misma causa.
Esta causa es la irritacion, 6 como ha dicho Mon=
tegre despues del Exdmen, la fluxion que ignal=
mente produce los flujos blancos, los rojos, los
flemones, las grietas, los cinceres del recto, vy al=
gunas veces tambien las venas varicosas en medio
de estas diversas lesiones locales. Falta pues
mucho para que todos los tumores hemorroidales
sean esencialmente varicosos. Finalmente lo que
sucede al recto en todos estos casos no le es par=
ticular y puede existir en todas partes, donde hay
vasos sanguineos, tejido celular, etc.

Las hidropesias, que se han dado como vicios
organicos particulares del sistema linfitico , no son
vicios organicos mas esencialmente que los que nos
han ocupado poco dntes; porque no suponen desor=
denes en la estructura intima , etc. ; sino un sim=
ple defecto de equilibrio entre la exalacion y la ab~
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soreion : en segundo lugar la existencia del sistema
linfitico no estd demostrada en todas las regiones
donde puede sobrevenir la hidropesia; como en el
cerebro y la medula espinal. Las verdaderas lesiones
del sistema linfitico son los tubéreulos y las eserd-
fulas, y no se puede comprender como ha podido

256G M. Pinel separarlas de este sistema para poner en

su Ingar las hidropesias, que son enfermedades par=
tculares de los tejidos celulares y de las membra=
nas serosas.

No hay la ménor duda en que existen vasos esa=
lantes intermediarios entre los capilares sanguineos
y las superficies mas 6 ménos estensas de las mem-
branas serosas y del tejido celnlar. Las diferencias
que presentan los fluidos exalados si se comparan
en las capsulas articulares y en las diversas serosas
de las visceras, bastan para confirmar esta verdad,
pues que nos obligan 4 admitir en la vitalidad de
los exalantes diferiencias que corresponden 4 las de
los fluidos que han elaborado. Pues bien ; las ob-
seryaciones de los modernos han probade que los
fluidos absorvidos podian pasar al apartato venoso
por un camino mucho mas brebe que el del gran
sistema linfitico. Segun esto han dicho que las ve=
nas absorvian por sus estremidades celpiiares :en
mi opinion esto debe significar que se pueden ad=
mitir vasos absorventes que correspondan 4 los exa=
lantes. es decir, que pasen de las superficies serosas
y celulares 4 los capilares sanguineos mas inmedia=
tos. Lo que hay de mas cierto es que la absorcion
del interior del eranco y la de la medula espinal
no pueden esplicarse sino de esta manera, porque
siempre ha sido imposible demostrar en ellas la pre=
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sencia de los ramos 6 brazos que se dirijen hicia el
canal, 0 los canales tordcicos.

Ahora pues si las hidropesias no dependen de
la lesion de estos vasos encargados de la exalacion
y de la absorcion; deben depender de la del arbol
circulatorio en general. En el primero de estos dos
casos pertenecen 4 las enfermedades de las mem-
branas serosas y del tejido celular, y son ordina=
riamente la consecuencia de las flegmasias : en el
segundo dependen de los obsticulos de la circu=
lacion; y se podria asegurar que entre diez mil
hidrdpicos no se encuentra uno, en €l que el der=
rame sea producido por un vicio propio del canal
toracico , ni del gran aparato absorvente consas=
grado 4 los fluidos no sanguineos y descrito por
B'Iﬂsl‘,ﬂgﬂy.

Con todo M. Pinel cree que depeden mucho 258
mas frecuentemente de este vicio, supuesto que
Mascagny ha observado en los caddveres de los hi=
drépicos los troncos de los linfiticos dilatados de
tal manera, que en los vasos mas gruesos no po=
dian ya oponerse las valyulas 4 la vuelta del fluido
inyectado ; y con mas frecnencia todavia las glan=
dulas de los hidropicos obstruidas de tal manera
con un cierto grado de dureza, que el mercario
rompia mas bien los vasos linfiticos, que atravesar
estas glandulas; en fin en ciertos casos la rotura
de algunos vasos linfiticos. Estas observaciones ca=
: dave: icas atestigiian ciertamente que se han dilatado
mas alld de sn meutda los vasos linfiticos y las glan=
dulas conglobadas ; pero no prueban que esta <lxla4
tacion es la cansa principal de la hidropesia. Basta
en efecto que la vena subclavia que recibe al canal
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torgcico tenga dificultad en derramarse en la vena
cava y en la auricula derecha del corazon, para
que se detenga la linfa en todo el aparato linfatico
y le haga sufrir dilataciones estraordinarias, y aun
roturas. Ahora bien, en todos los aneurismas y de=
mas lesiones orgdnicas de los vasos gruesos, en las
pneumonias, en las colecciones pleuriticas con=
siderables, y ann en todos los casos de tumores
abdominales que impiden el abatimiento del dia=
fragma; en una palabra siempre que se ofrece un
obsticulo al curso de la sangre al wraves de las ca=
vidades del corazon, se verifica la estancacion de
este fluido en el sistema venoso, y por la misma
razon en el aparato linfitico, que no es mas que un
apendice de este, y que se puede mirar como el de=
partamento mas fragil del aparato general de los va=
sos centripetros. Pues bien, ; no se sabe en el dia
que todos los obsticulos de la circulacion se terminan
por la hidropesia? No nos admiremos pues de las
observaciones de Mascagny, y convengamos en que
no pueden autorizar 4 los nosologistas para atribuir
esta enfermedad 4 la lesion orgdnica de los vasos
destinados esclusivamente 4 los fluidos blancos.

259 En cuanto 4 los casos en que Mascagny ha en=

contrado las glandulas linfiticas obstrnidas, y de
‘una consistencia estraordinaria , dependen sin duda
de una inflamacion crénica de estos 6rganos; pero
este autor no la podia conocer, pues que a penas se
puede persuadir 4 nuestros contemporaneos que las
hinchazones de las glandulas del mediastino y del
mesenterio son la repeticion de una flegmasia de
las mucosas del pecho y del vientre. Lo que hay
de mas cierto es que la hinchazon, 6 como se dice
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vulgarmente la obstruccion de las del mesenterio,

que es ordinariamente el resultado de la flegmasia
mucosa de los intestinos del gados, no produce ne=
cesariamente la diarrea. Lo que lo prueba es, que
esta no se verifica hasta que ha penetrado la infla=
macion en el interior del colon : el quilo puede pues
pasar de los intestinos al aparato sanguineo 4 pesar
de la tumefaccion y el endurecimiento de los gan=
glios mesentéricos.

Las mismas observaciones pueden hacerse sobre las
demas glandulas conglobadas : ni su inflamacion ,
ni su dureza aisladas pueden ocasionar la hidropesia,
como lo demuestran todos los dias los escréfulosos
cuyas ingles, cuello y axilas se llenan de tumefac=
ciones glandulosas, sin que se vea resultar de ellas
la hidropesfa de las estremidades. La naturaleza tiene
muchos caminos por los que hace llegar los fluidos
exalados al deposito general. El mas comun y el mas
corto es el de las raices absorventes que van en
derechura d los capilares venosos, y este camino es
siempre suficiente para suplir al del gran aparato lin=
Litico y para prevenir las estancaciones hidrépicas.

Despues del obsticulo de la cireulacion de la
sangre , causa la mas poderosa y la mas ordinaria
de estas enfermedades; despues de las flegmasias
tronicas, no de las glandulas en p.:rtlcular sino de
las membranas serosas y de las visceras parenqui=
matosas, flegmasias que figuran en segundo lugar ;
se presentan algunas otras causas, como el frio, la
supresion repentina de las evacuaciones serosas de=
purativas , el escorbuto, la estenuacion, ete., que
son igualmente estrafias que la obstruccion de las
glandulas linfiticas. Asi es que M. Pinel no se ha

260
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alumbrado con la antorcha de la fisiologia, ni con
la de la anatomia patolégica, cuando ha clasiticado
las hidrupesfns enwe las enfermedades del sistem
linfitico. Esta clusificacion es esencialmente falsa y
propende 4 suministrar una mala etiologfa, y I:dr
consiguiente tambien una terapeutica viciosa, para
estos estados morbificos que son mucho mas fre-
cuentemente el efecto de otras alecciones, que ens
fermedades esenciales; y su historia no puede ha=
cerse sino como la de todos los males que afligen
a la especie humana.

M. Pinel no ha olvidado poner i las inflama=
ciones crénicas en el nimero de Jas causas de las
hidropesias. Aqui es donde he enconwado el pasage
notable de su obra, en €l que prueba hasta la evi=
dencia que un ontologista con la mejor voluntad es
siempre inconsecuente , snjul.o a contradicciones ¢
incapaz de bacer progresar solidamente 4 la medi-
cina. El autor que nos ocupa confiesa que las in=
flamaciones crénicas han sido poco observadas hasta
estes ultimos tempos; que tlienen muchas varie=
dades, y no son ménos funestas que las agudas;
gque aun lo son mas todavia, porque con frecuens=
cia se desconocen, a causa de la ligereza de sus
sintomas , de donde resulta que se desatiende su
curacion, y aun se dirije en un sentido contrario.
¢ Quien no creeria segun esta reclamacion que el au=
tor les ha dado un lugar distinguido en su tabla no=
soldgica; que ha wratado de caracterizarlas bien para
evitar toda equivocm‘:ian; y enfin que ha hecho lo
que depende de €l para fijar los principios de su
curacion? Pues nada hay de esto: M. Pinel no las
ha colocado en su Nosografia; ni aun las conocia,

Docrrina
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pues que las confunde con las neurosis y con los
vicios organicos : pues que las trata sin pensar en
cllas, y bajo nombres diferentes de los que podrian
hacerlas conocer; en una palabra, pues que acon=
seja combatirlas con los medios mas 4 proposito
para ans[le:'u[db. De esta manera las flegmasias
cronicas de las vias gdstricas estan referidas y tra=
tadas 4 la browniana . lmJo los titulos de vesanias,
6 de neurosis de las funciones digestivas.

El nosografo nos dice aqui que las ﬂcumaams
cronicas dt_, los intestinos son ficiles de conocer
pero que pucden engafiar por una apariencia de sa=
burra de las primeras vias; y nosotros hemos visto
en otra parte, que no conocia los signos de la en=
teritis de los intestinos delgados, pues que los con=
fandia con los de la peritonits, ; Quiere hablar
de esta nltima afeccion ¢ bien de la colitis? Si
tiene esta idea, ; porqué dice que puede engafiar
la saburra ? La didllf.‘-.l con colico y tenesmo es el
signo univoco de la colitis, y esta no tiene nada
de comun con esta saburra. Si quiere hablar de la
enteritis de los intestinos delgados ; que no cono=
cia, ; qué significa para nosotros su saburra?.....
Por otra parte , ; no sabe que las saburras que no
dt,pemleu de (,umpm estrafios son producidas por
la irritacion 2, .

No es mas v.[aro el autor cuando se trata del
pulmon. Pretende que las inflamaciones crénicas
de esta viscera se manifiestan con la apariesicia de
un catarro , lo que supone que un catarro no es
una inflamacion del pulmon ; y no obstante figuran
los catarros enwre las flegmasias de la membrana
mucosa pulmonal... ; Como se han de conciliar se=

III*, ParTE. P
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mejantes contradicciones?.. Prosigue afiadiendo que
en su estado inveterado degeneran estas inflama=
ciones cronicas en asma, en hidrotorax, en tubér=
culos del palmon, en tsis..... Y si esto es asi,
¢ porqué no ha dicho espresamente de qué manera
pncdc una flegmasia prmlucir un asmaj como puede
resultar de ella un hidrotorax ; en qué se diferencia
este Gltimo del empiema que se sigue 4 las pleure=
stas crdnicas: si son una misma cosa bajo dife=
rentes denominaciones; y si este hidrotorax puede
distinguirse de otro en que la pleura no haya estado
inflamada , en caso que esto fuera demostrado ? En
fin era necesario esplicarse respecto de los tubér=
culos del pulmon ; porque despues de los elogios
prodigados 4 M. Bayle y el lugar que se habia se=
fialado 4 la tinica tsis pulmonal que se ha admi=
tido, parece ponerse del partido de los fatalistas
de opinion de los tabéreulos innatos, que se sos=
tienen siempre en ciertas familias, destinadas ne=
cesariamente 4 la consuncion pu]monul. En lugar
de haber claridad v franqueza en la esposicion de
su opinion sobre todas estas cuestiones importantes,
se abandona furtivamente el partido de los fatalistas
en una proposicion 0 en una digresion , y parece
que afirma cosas que por lo ménos se habian puesto
en duda,

Concluyo de estas reflexiones, absolutamente
necesarias para demostrar el estado actual de la
medicina en Francia, que M. Pinel no ha com=
prendido jamas nada de estas flegmasias crénicas,
con las que nos entretiene aqui por la primera vez
como por parentesis ; pero que por parecer que lo
ha leido todo . y que estd al corriente de los des=
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cubrimientos modernos, ha estractado de las obras
nuevas sobre las inflamaciones erdnicas algunas pro=
posiciones que lo ponen en contradicion y hacen de
toda su obra un verdadero cdos.

Me habia propuesto no decir nada de las hidro= -

pesias en particular, como las presenta el profesor
Pinel ; pero considerandolas mas de cerca he va=
riado de opinion : hay en ellas demasiados errores,
y yo encuentro al censurarlos demasiadas ocasiones
de manifestar los .defectos del antiguo edificio mé-
dico, y la necesidad de la doetrina fisiolégica, para
escusarme de decir tode mi pensamiento.

Primeramente haré observar que despues de ha=
berse detenido sobre la anasarca, de ninguna ma=
nera habia necesidad de describir todas las hidro=
pesias locales como entidades diferentes dedican=
doles 4 cada una un articulo particular, donde se
repite cineo veces casi la misma cosa bajo los titu=
los de predisposiciones y causas ocasionales, sin-
tomas, y tralamiento. Pero estas formulas eran
neceserias en el plan del autor , por la calificacion
de géneros dada 4 las colecciones de las membranas
serosas, suponiendo que siendo todos los géneros
iguales, no hay razon para que uno se trate ménos
favorablemente que los demas. Ya hemos visto que
M, Pinel habhia erijido en géneros uma porcion
de efectos de las irritaciones inflamatorias y otros
que por este artificio se encontraban colocados en
el mismo rango que la afeccion de que dependen.
Este defecto se encuentra en todas las partes de
la obra.

Tratando de la apasarca acumula el nosografo
todas las causas y todas las formas de hidropesias

P
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del tejido celular, y confunde las primitivas con
las secundarias. No se encuentra aqui la etiologia de
lainfiltracion por obstdculos al curso de la sangre. El
mismo autor , que no habia dudado esplicar los pro=
gresos de los herpes por la multiplicacion del virus
herpético que invade toda la masa de los humnores,
teme sin duda soltar su imaginacion intentando de=
terminar como puede llegar & ser la cansa deuna
infiltracion serosa la estancacion de la sangre en el
aparalo venoso. En cuanto 4 mi, me pareee esla
determinacion de un interes tal, que no creo que
se puedan tener ideas exactas en medicina, sino
se esti en estado de darla. El método curalivo
de 1a anasarca es incomparablemente mas incoms=
pleto y mas confuso que todo lo que lo precede;
lo que es una consecuencia de la manera con que
el autor ha considerado su objeto.

Esceptuando lo que M. Pinel ha dicho de sus
supuestas calentaras esenciales , nada ha escrito
mas anti=fisiologico que su articulo sobre el hidro-
cefalo. Para convencerse de ello bastard recordar
que toda coleccion de serosidad bastante conside=
rable para cjercer sobre el encefalo nna compres=
sion capaz de desarreglar las funciones relativas 6
las interiores , es el pmducto de una irritacion lo=
cal. En consecuencia de esta verdad, es menester
considerar esta irritacion , de la que se trata clasi=
ficar los diferentes grados, para dar una idea exacta
de la enfermed.d. Al mismo tiempo importa hacer
notar, si las otras irritaciones que podridn acom=
pafiar a la que se estudia , le estan subordinadas,
é son idependientes de ella; y todo esto debe es=
tar pro])ado simultaneamente por los sintomas
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esteriores, por el efecto de los modificadores y por
las autopsias cadavéricas.

Pues hien; en lugar de seguir este orden, atiende
M. Pinel al producto de la irritacion encefilica; lo
crijc en entidad principal y esencial 3 amontona al
rededor de esta entidad todos los desordenes de las
funciones, sean del encefalo, 6 en otras partes. Por
esta especie de método la irritacion cerebral que es la
causa tnica del derrame, llega por el contrario & ser
su efecto 5 y los desordenes de los 6rganos digestivos

hasta la alteracion de las secreciones de la bilis
y del moco se consideran como la comitiva nece-
saria de una acumulacion serosa cuya realidad no
manificsta constantemente la autopsia. Estos errores
se cometen en el estado agudo sin dignarse com=
pararlo con lo que se ha dicho en otra parte bajo
la denominacion de calentura ataxica.Se repiten
en el estado crénico sin hacer ninguna comparacion
con las supuestas neurosis del encéfalo. Parece que
el autor no sospecha que estos estados morbificos
sean efectos de la irritacion cerebral, que no di=
fieren entre si mas que por su grado, la continui=
dad 6 la intermitencia, las diferencias de la edad 6
del temperamento, y la naturaleza de las afecciones
concomitantes; ¢l cree buenamente que calenturas
ataxicas, hidrocéfalos agudos, epilepsias, manias,
apoplegias , hidrocéfalos crénicos son cosas de natu=
raleza enteramente diferente ; entidades distintas;
en una palabra géneros diversos , que aunque sus=
ceptibles de complicarse, de remplazarse y aun de
confundise , no deben ménos ser colocados en
clases diferentes, y aun d grandes distancias unos
de otros. ; Qué terapeutica se puede esperar des=
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pues de una clasificacion tan remota de los docus
mentos de la verdadera fisiologfa.

266  No me detendré en la hidrnraquis que se¢ pre=

senta en los autores hajo el nombre de espina bi-
JSida , porque su historia estd todavia incompleta ,
y porque casi no hay fuentes donde M. Pinel haya
podido tomar datos fisiologicos ; pero debo dar una
atencion particular al hidrotorax de la Nosografia
filoséfica,

Despues de haberse quejado de no encontrar en
los antores mas que vacilacion € incertidumbre so=
bre la hidropesia del pecho, remite M. Pinel el
lector & Morgagni para recojer sobre este punto,
como sobre lantos otros, hechos precisos y dis-
cutidos con la mayor sagacidad : ahora bien lo
que se encuentra en Morgagni en la carta 178, indi=
cada por M. Pinel, y principalmente en la 168,
son vestijios de pleuresias crénicas , de pericar=
ditis, de aneurismas del corazon y de los vasos
gruesos , de induraciones con tubéreulos 6 sin ellos
del parenguima pulmonal, y frecuentemente una al=
teracion del higado. que para mi es la sefial posi=
tiva de la preexistencia de una gastro=enteritis, de
la que el autor no conocia ni las sefiales, ni los ves=
tijios. En cuanto 4 las descripciones, aunque muy
poco circunstanciadas, se reconocen con frecuen=
cia en ellas las sefiales predominantes de una irri=
tacion de los drganos digestivos. Y esta es la au=
toridad sobre la que se ha fundado el nosografo para
admitir al hidrotorax en el ntimero de las enferme=
dades esenciales. Asi, porque le parecio 4 Mor=
gagni titular sus cartas desde la 153, hasta la 922,
de morbis thoracis , se concluira de esto que los
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desordenes que ha encontrado en las cavidades
pectorales , constituyen la enfermedad principal y
han sido la causa de la muerte. Todo lo que se
ha encontrado estrafio 4 esta cavidad, se ha colocado
como dependiente de ella en la autopsia; de la
misma manera que durante la vida se habian su=
bordinado todos los sintomas 4 los que parecia de-
pender de la lesion de los 6rganos respiratorios.
¢ Qué ha hecho aqui M. Pinel ? Ha considerado de
una manera abstracta y colectiva todas las obser-
vaciones en que ha encontrado Morgagni un der=
rame en el pecho; ha fijado su atencion esclusi=
vamente sobre este derrame ; ha hecho de €l antes
de la muerte la principal enfermedad ; y despues
la principal lesion cadavérica. Asies como ha ereado
la entidad hidrotorax, cuyos sintomas son una por=
cion de lesiones mucho mas importantes que el der=
rame pleural : y he aqui lo que se llama analisis filo=
s6fico aplicado 4 la medicina. Por ultimo jamas ha
hecho de é1 M. Pinel un uso mas defectuoso que para
esta supuesta enfermedad ; porque las colecciones
pleurales son siempre el efecto de una plearesia
agnda 6 crénica; y el vulgo de los médicos que se
figuran en las pleuras porciones dé serosidad trans=
parente , independientes de toda inflamacion, y
que producen por su presion sobre los pulmones
todos los sintomas referidos por los autores 4 la
supuesta enfermedad llamada hidrotorax , estan en=
teramente en el error. En efecto raras veces es
transparente la serosidad de las pleuras; y cuando
los es, consiste en que se ha hecho un depésito de
la materia purulenta, que se encuentra en copos
hieia la parte mas declive, 6 pegada 4 la pleura
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bajo el aspecto de una costra blanquecina. Esta
membrana serosa presenta siempre vesLijios de fleg=
masias para los que saben conocerlos. No se encuen=
tran derrames puramente serosos en el pecho, sino
en consecuencia de las largas disneas ocasionadas
principalmente por los obstdculos de la circulacion;
pero esta serosidad no existia - durante la vida; se
ha acumulado en el tiempo de la agonfa, y no se
observan los vestijios de su compresion sobre los
parenquimas. Estos conservan todas sus formas,
solamente que no llenan todas las cavidades ; se
han contraido haeai el fin de Ia vida, y la serosidad
ha llenado el vacio que quedaba entre ellos y las
paredes. Pero | cuan diferentes son estos derrames
de los que son manifiestamente efecto de una per=
cusion muy anterior 4 la muerte , y que han com=
primido poco 4 poco al parenquima hasta las clavi-
culas, 6 contra el mediastino donde estd detenido
por fuertes aderencias! Pues estos casos entran to=
dos en las pleuresias erénicas, lo que se puede de=
mostrar 6 por el color turbio del derrame, 6 por
las colecciones albuminosas depositadas sobre las
pleuras y pegadas & sus superficies, 6 por ataduras,
algunas veces de tres 6 cuatro pulgadas que unian
al pulmon con la superficie pleuro=costal 4 la que
estaba aderido y de la que se ha separado por los
progresos del derrame, 6 en fin por la rubicundez,
la opacidad , la dureza, el estado cartilaginoso y
algunas veces tuberculoso de toda la superficie se-
rosa donde esta contenido el derrame. Ahora bien
estos son igualmente los desordenes observados y
referidos por Morgagni : juntense 4 ellos algunas
alieraciones del pulmon, que tambien son efecto




DE LA NOSOGRAFIA l-'iLﬂSileIC.—l ')3':.?

de la flegmasia, y se formara una idea de los mo=
delos donde ha tomado M. Pinel sus hidropesias
esenciales del pecho.

Tambien hay otros que le han servido de guias,
que son ciertas historias de supuestos hidrotorax sin
abertura de los caddveres. Bastaba 4 los antiguos
que conocian imperfectamente la fisiologfa, haber
encontrado serosidad en el pecho de un hombre,
que habia espcrimentadn mucha dificuliad de res=
pirar, para que diesen el nombre de bidropesia del
pecho 4 todos los casos que al parecer tenian alguna
conexion con los que les habian presentado aquel
descubrimiento. Asi es que durante largo uempo ,
las dilataciones del corazon y de los vasos gruesos
se han tomado por hidrotorax; y si se van 4 buscar
ejemplos de esta enfermedad en los clasicos, se esta
seguro de no encontrar en ellos nunca otra cosa mas
que aneurismas, O (:omp]icncioues de pneumonias
con la pleuresia crénica : la razon de esto es que el
derrame del pecho no ocasiona muchos desordenes
en las funciones , como lo prueban las observacio=
nes de las pleuresias cronicas que he acumulado en
la historia de las flegmasias, 4 ménos que no se
impida la circulacion en los vasos gruesos, lo que
puede suceder sin complicacion, 6 bien ser efecto
de una pneumonia crénica, de la pleuresia, 6 de
la reunion de estas dos flegmasias. Algunas veces
tambien esté el estémago en estado de sufrimiento,
como igualmente el higado , que por lo comun no
se afecta , sino en consecuencia de la gastro-duode=
nitis. Con frecuencia tambien esta afeccion es la
enfermedad principal, la que ha precedido 4 la dis=
nea, la que dd la mayor parte de los sintomas al
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grupo que se nos da como puramente indicante de
268 una supuesta hidropesia del pecho. Esta es absolu=
tamente la enfermedad de Fedérico el grande, la
unica que ba creido 4 proposito referirnos el pro=
fesor de Paris, segun Selle, para darnos una idea
exacta de su hidrotorax. En efecto se encuentran en
ella las senales de una gastro=duodenitis que sube
hasta la juventud de este monarea ; gastro=duode=
nilis que se exasperd constantemente hasta su tl=
timo suspiro por los irritantes que se le prodigaron;
y euyos dolores y cuyas simpatias no cesaron de au=
mentar las agonias ocasionadas por el aneurisma con=
secutivo del corazon. Fedérico , despues de haber
sufrido mucho , fué conducido 4 la hidropesia por
el obstdculo que retubo la masa de la sangre en el
- aparalo venoso, y si se encontré alguna serosidad
en la cavidad pectoral (lo que nos deja ignorar
M. Pinel, porque no habla de la autopsia ) se der=
ramé alli por el mismo mecanismo que produjo
la inundacion celular de las demas partes del
cuerpo. '
269  Por estas reflexiones se ve cuan falsas son las
ideas que todavia estan consignadas en los clisicos
respecto de las supuestas hidropesias del pecho; y
sejuzga facilmente que el profesor Pinel no ha he=
cho progresar ni 4 la teorfa ni 4 la practica de las
enfermedades que pueden presentar el grupo de
sintomas 4 los que ha dado el nombre de hidro-
torax.
270 M. Pinel conviene en que esmuy raro encontrar
hidropesias esenciales del pericardio , y que ordina=
riamente son consecuencias de una inflamacion eré=
nica, 6 de la lesion orgénica del corazon, de la
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aorta 6 de los pulmones, ete. ;Porqué pues hace
de ellas un género? Finalmente los sintomas carac=
teristicos de este derrame que ha estractado de la
obra del profesor Corvisart , son escelentes , y 4 mi
modo de pensar no ofrecen ningun objeto dla eri-
tica. El tinico error de M. Pinel es haber hecho una
hidropesia de las consecuencias y de la supuracion
de una inflamacion del pericardio. La membrana
serosa en que estd envuelto el corazon . estd toda=
via ménos sujeta, si es posible, 4 los derrames pu-
ramente serosos, ¢ independientes de la inflama=
cion, que la que se estiende en las dos cavidades
que ocupan los pulmones. Se encuentra en ella
como en estas Gltimas algunas dragmas de un fluido
transparente , sin ninguna sefial de flegmasia en las
personas que mueren €n un estado de hidropesia
general , sea por debilidad pura y sencilla, sea por
un obsticulo al curso de los fluidos; pero estos der=
rames que sobrevienen durante la agonia no pro=
ducen sintomas 1}articu]ares., y por consiguaiente no
pueden constituir una enfermedad.

La coleccion de un liquido en la cavidad del pe-
ritoneo es considerada como un género, del mismo
modo que todas las demas colecciones de las mem=
branas serosas; y se llama ascitis. Parece que el
autor tiene mas nociones sobre la causa de esta
especie de lesion , que sobre las que se le aSemejan.
Conviene en que con frecuencia la ascitis es el pro=
ducto deuna flegmasia del peritonéo 5 y es admirable
que no haya estendido esta reflexion 4 todas las co=
lecciones de las membranas serosas. Tambien se
pregunta porqué el autor no ha hecho mencion de
la ascitis al tratar de la peritonitis. ;jPorqué esta
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constancia en aislar los productos de la inflamacion
de cste mismo fendémeno? Esta conducta me pa=
rece tanto mas condenable cuanto que ordinaria=
menie no estd estinguida la flegmasia aunque haya
producido en una membrana serosa una coleccion
sea de pas espeso y @ manera de nata, sea de pus
membraniforme , sea de pus lacticinoso 6 de serosi=
dad purulenta, 6 de serosidad solamente nun poco
turbia. Ella obra lentamente sobre el tejido que
habia modificado al principio de una manera muy
activa, y se propaga con frecuencia de nna manera
oculta 4 los tejidos inmediatos : lo que ciertamente
merece el trabajo de hacer algunas clases y algunos
ordenes para las flegmasias crdnicas.

M. Pinel nos remite 4 Morgagni para saber las
circustancias sobre las variedades de la aseilis, so=
bre la distincion entre esta y las hidropesias de los
ovarios , sobre las diferencias del liquido derra=
mado, etc. Sin duda este autor ha hecho grandes
servicios 3 pero sus u'a]m_jos significan poca cosa en
el siglo en que vivimos, y no es en ¢l donde se
puede tomar una idea exacta de los derrames de la
cavidad peritoneal.

La parte de la curacion es apenas tocada : el no=
sografo se contenta conadvertirnos, que los mejo=
res remedios han enganiado con demasiada frecuen=
cia la esperanza de los précticos ; y estos remedios
se encuentran en los diaréticos, los sndorificos , los
purgantes, y en fin en la punctara, que no le ins-
pira mas confianza que todo lo demas.

272 Al terminar este ultimo articulo de las enfermes=
dades orgdnicas del sistema linfitico no puedo mé-
nos de concluir, que M. Pinel se ha limitado 4 der=
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ramar la confusion en la historia de la ascitis, y 4
desanimar 4 los que en lo sucesivo intentasen ocu=
parse de ella.

El endurecimiento del tejido celular de los ni-
fios recien nacidos estd tan mal colocado en las le=
siones orgdnicas, como todos los estados morbifi=
cos(ue se enumeran en esta clase de la nosografia,
pues que algunas veces se consigue su curacion.

Al leer 1a historia de esta enfermedad reconoce
¢l médico fisiolégo inmediatamente una especie de
erisipela general que se aproxima al caracter fleg-
monoso , pues que se comunica la irritacion al te=
jido subcutaneo; pero esta flegmasia solo puede
ofrecer un débil grado de intensidad, supuesta la
poca actividad del sintema sanguineo de una edad
tan tierna. Esta es la razon porqué la vemos estin-
guirse despues de haber prodncido un aflujo consi-
derablé de fluidos gelatino=abuminosos en el te-
jido celular. Con mucha razon la habia asemejado
M. Alard 4 su elefanciasis; y no sé porqué no se
ha rendido M. Pinel 4 los raciocinios que estable=
cen tan bien esta analogia.

Despues de lo gque llama lesiones particulares del
esterior del cuerpo, pasa el nosografo i las de las
visceras, y principia por una proposicion falsa. Pre=
tende que las lesiones organicas de las visceras , con=
sideradas independientemente de las flegmasias y
de las neurosis que pueden afectarlas, formarian
un 6rden de enfermedades muy numeroso, si no se
tiene cuidado de remitir 4 la patologia quirurjica lo
que puede ser de su resorte. En cfecto, primera=
mente haré observar que las lesiones orgdnicas qui=
rurjicas estdn tan lejos de ser independientes de la
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inflamacion , que todas las que no son su producto
no pUE(an terminarse , ni favorable ni contraria=
mente sin ptodm.ula. En segundo lagar vamos d
ver que las lesiones de las visceras, que quiere el
autor aislar de las flegmasias, estan unidas 4 ellas
de la manera mas intima. El mismo M. Pinel me va
4 presentar los primeros medios de demostrar esta
verdad , recordandome la obra que ha compuesto
Pujol sobre las inflamaciones crénicas de las vis-
ceras, segun la cuestion propuesta por la Sociedad
real de medicina poco dntes de su disolucion. Se=
gun este tratado conviene M. Pinel en que efectis
vamente parece que tienen por primeras causas 4 las
inflamaciones crénicas un gran nimero de afeccio=
nes , que se refieren 4 los escirros, 4 los infartos,
obstrueciones, tumores frios, ete; € indica su po=
sibilidad en las tres cavidades viscerales: y despues
de haber admitido las hidropesias del pecho como
enfermedades esenciales, quiere persnadirnos 4 que
se ha estado lejos de desconocer las flegmasias cré=
nicas. Ahora le parece que las afecciones que an-
teriormente tenian un cardeter de inercia , no legan
4 ser funestas hasta despues de haber tomado el de
inflamaciones crénicas 3 (no dice, por ejemplo,
donde ¢l ha tomado esta idea) « pero & pesar de
todos estos hechos, asegura, que se debe estar lejos
de concluir que toda obstruccion fuerte es una verda=
dera inflamacion ; pues que no se pueden negar las
diferencias que existen entre la c:r('u]auml del fluido
linfitico y la del sangunineo.

En este caso le lue"unto. (qué es pues? ;Qué
significa la palabra obstruccion ? ; Es otra cosa lo
que €l Hama inflamacion mas que tm.a obstruccion
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con calor y rubicundez , una obstruccion de sangre?
como dice muy bien Pujol. Tal vez se respondera
que nuestro autor no estd obligado 4 decirnos lo que
es una obstruccion, sino solamente 4 demostrar su
existencia. Yo pienso que es necesario hacer mas :
que es necesario recococer haju la influencia de qué
modificadores 6 agentes esternos sobreviene esta
obstruccion , para descubrir, si es posible, bajo la
influenciade qué modificadores puede curarse. Ahora
bien; este estudio ensefia que las obstrucciones,
que M. Pinel quiere tanto conservar intactas, in=
dependientes, meravillosas, fatales, obsirucciones
en fin, que es decirlo todo en una palabra, son
producidas de la misma manera que las inflamacio=
nes por los agentes estimulantes : se esta seguro de
esto , porque se lo ve obrar d estas p()luncius, hi
porque se pueden anmentar 6 disminuir estas obs=
trucciones aplicando , 6 retirando aquellas.

En seguida se dirijc M. Pinel 4 mi sin nombrarme ;
y despues de haber proclamado que los fluidos lin-
fiticos tienen una ecirculacion particular , pregunta
( porque él pregunta siempre ) si un espiritu exacto
puede referir la causa primitiva de la degeneracion
orginica de las visceras a una supuesta inflamacion
de los vasos blancos. Y ; porqué no ? Puesque estos
tienen una circulacion diferente de la de los rojos;
tienen tambien una accion orgdnica diferente. $i
tienen una accion orginica diferente, esta accion
puede ser aumentada por los escitantes: si tienen
una accion aumentada por los escitantes , ¢ porqué
no la compararé 4 las acciones orginicas aumenta=
das de los vasos rojos, y no la llamaré inflamacion,
6 mejor sub=inflamacion ?
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Pregunta M. Pinel, de qué vasos blancos quiero
hablar, y si son los exalantes ¢ los absorventes el
asiento de la afecion de que se trata, etc. Si son
Tos exalentes, pretende que la afeccion designada
no es mas que una inflamacion ordinaria, y escla=
ma : ¢ Para qué un nombre nuevo? Respondo 4
esto , que pues que hay una accion particular, in=
dependiente de los vasos sanguineos, que produce
el fluido de las cavidades serosas, puede exaltarse
esta accion por la influencia de los estimulantes.
Si se exalta al mismo tiempo que la de los vasos
sanguineos , es una flegmasia ordinaria : si se exalia
sola y de tal manera que no resulte mas que un
aflnjo de fluidos linféticos , y el desarrollo de los
vasos de este orden; es una inflamacion linfitiea,
6 una sub=inflamacion. Ahora bien , los dos modos
son posibles; y M. Pinel los hubiera encontrado
simultaneos y aislados de la misma manera que yo,
si hubiera querido entregarse 4 este estudio con la
misma perseverancia,

El primer modo es la flegmasia serosa aguda , el
segundo es la crénieca, que con frecuencia acumula
los humores linfiticos en las laminas que componen
las membranas serosas, 0 en sus cavidades.

Si yo quiero hablar de los absorventes, asegura
que nada hay mas oscuro que las lesiones fisicas de
eslos vasos , principalmente de los que estan dise=
minados en los6rganos interiores. ;No ha visto, pues,
M. Pinel a las glandulas linfiticas enréjecerse , in=
flamarse , y despues emblanquecerse y ponerse lo
que se llama tuberculosas en la inmediacion de Ia
picl, § de una mucosa en estado de inflamacion ?
Pues yo lo he visto , y me he convencido que estas
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mudanzas dcpendcn de la irritacion que exalta la
accion organica de esta piel, 6 de esta membrana
mucosa. Yo no podré obligar @ M. Pinel 4 ereerme:
él puede negarlo, pero suautoridad no impedira 4
la generacion que principia rendirse 4 la verdad.
Pregunta , qué prubas hay de que en una masa
desor gammdd , COMO un escirro . un ecancer, ele.
haya principiado el mal por una lesion de los lin=
fiticos..... Siempre estoy admirado de que se pue=
dan hacer sen'aej:mtes objeciones , despues de haber
leido lo que he escrito sobre estas materias. Estaria
cerca de creer, que no me ha leido M. Pinel, o
que solo lo ha hecho con un movimiento de impa=
ciencia y con distraccion , 6 en fin que no ha en=
contrado los hechos , que yo he citado , dignos de
ser meditados y verificados por ¢l. Esto es tanto
mas probable cuanto que siempre se le reconoce
un sentimiento de mal humor, y upa afeccion de
ménosprecio en lo que ha escrito este autor rela=
tivo 4 la medicina fisiolégica. Asi la trataba en su
quinta edicion , cuando hacia de mi los elogios,
que acaba de suprimir en la sesta (1) : las csphca=
ciones fisiologicas le parccen juegos de la imagina=
cion. Perocomo el fin que me dm]c no es otra cosa
mas que el adelantamiento de la ciencia , voy ,’sin
permitirme la reciprocidad, 4 responder & esta ul-

(1) Comparense las pag. 221 y 223 del tom. 2, de 5+ edic., de la
nosografia, con la pag. 216 del tom. 2. de la G*. , y se verd que en el
intervalo que las separa he perdido los talentos distinguidos que yo habia
manifestado en la manera de dirijir las enfermedades que pucden
presentar grandes obsticulos , y frecuentemente oscuridades inpenec=

trables.

112 PantTe. ! Q
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tima olnjer'.ion de M. Pinel, y 4 repetir lo que he di=
cho en la edicion de mi primer exdmen.

Es necerario que se sepa primeramente que M.
Pinel desnaturaliza mis ideas cuando pregnnta,
qué pruebas hay de que en una masa desorganizada,
como el cdncer , haya principiado el mal por los
linfiticos. Yo no he pretendido que el mal princi=
piase siempre por los liofiticos, y aun he sostenido
que con frecuencia principiaba por una verdadera
mflamacion ; que perdiendo esta sn actividad,
haciendose crénica , desenvolvia en la parte las
producciones linfiticas ; 6 si se quiere mejor , acu=
mulaba en su Le’ldo flnidos blancos, 6 sino siem=
pre blancos , por lo ménos liquidos en t(lb(‘]n(‘ pre=
dominan la albumina y la gelatina, en una palabra,
la linfa sin parte colorante rnja y sin calor estraor=
dinario. He sostenido que hay analogia entre estas
producciones y las glandnlas lm[atlms ordinarias
que han estado por l.ngn tempo atacadas de la ir=
ritacion. La analogia que he encontrado eutre las
glandulas, quese han puesto tubérculosas por una
inflamacion crénica, y los tuberculos desenvueltos
en una viscera ignalmente afectada de inflamacion
crépica, me ha hecho dedueir la conclusion, que
log tubérculos de las visceras eran pmducldos,
como los wbérculos de las glandulas, por la in=
fluencia de una inflamacion crdnica. En cuanto 4 los
escirros y a los canceres , he sostenido que no se di=
ferencian de los tubérculos: en efecto hay tubér=
culos en todas las masas cancerosas ; y la ulceracion
de este nombre se forma sobre estos tubérculos,
como sobre el tejido encefaloides y sobre el larda=
ceo. Estos dos ultimos tienen de comun con el tu=
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berculoso, que son como él, el producto de una
ui_'{‘it)l] n";'fi i('.:.{ ﬂllln?l]‘udﬂ (]c lﬂ P;“'l('_' L‘nﬁ_‘l’ﬂ]a,
accion que lo mas frecuentemente ha desenvuelto
en ella la inflamacion s.mgumm en el principio; y
que en segnida se ha limitado 4 llamar la albumina
y la ge L:I,ma., de donde resultan estas tumefac=
ciones variadas ; que pueden ser el producto de su
deterioro,

Despuesde habersostenido que los tejidos, donde
se producen las ulceraciones desorganizadoras son
Io mas comunmente la consecuencia de una infla=
macion , he dicho que en algunos casos se formaban
estos tejidos sin inflamacion previa, 4 lo ménos sin
que se hubiesen observado bien en la parte enferma
los cuatro fenémenos que constituyen este estado
de la economia; pero he tenido cuidado de afiadir,
que en estos mismos casos , tambien eran el pro=
ducto de una irritacion local , § de una exallacion
de la accion organica del lugar enfermo. Si he ase=
gurado esta asercion, es porque la creo verdadera.
La creo verdadera porque he seguido la accion de
los agentes estimuladores sobre las partes que de=
generan sin fendmenos muy visibles de inflamacion
sanguinea. Yo desenvolveré todos estas proposi=
ciones al discutir en el captiulo siguiente la doc=
trina de los fatalistas; y entre tanto se puede Juz=
gar que no son dignas del menmplccm, ni del
ridiculo que quiere M. Pinel atraer sobre ellas. Si:
me atrevo 4 decirlo: yo tengo dervecho de atacarla
clasificacion que ha hecho ; no porque parece que
ha querldu ahogar @ la medicina hs:ologlm en su
cuna; sino porque la suya es falsa y perjudicial, lo
que obliga 4 todo hombre de bien 4 combatirla ;

Q2




248 DocTrina

y desgraciadamente no podria derrivarla sin mani=
festarla al desnudo, ni manifestarla al desnudo sin
que parezea ridicula. Pero M. Pinel har4 muy mal
cuando quiera reirse de los hechos sobre los que
nos fundamos para establecer los axiomas de nuestra
doctrina ; porque estos hechos son todos bien ob=
servados , porque su autenticidad esta atestiguada
por una multitad de testigos, porque se han some=
tido 4 la discusion mucho tiempo dntes que me haya
atrevido d presentarlos al ptblico, y en fin porque
entre los que han querido tomarse el Lrahajo de se=
guir su observacion y su discusion , no se ha encons=
trado un solo espiritu exacto, una sola cabeza bien
organizada , que piense ponerlos en duda para en
adelante. Si M. Pinel quiere burlarse de ellos, es
muy duefio de hacerlo; pero tambien nos permitira
reirnos de sus tuberculos hereditarios y de sus gér=
menes ¢ue nacen sin ninguna razon en medio de
nuestras partes, & la manera de los hongos y de
los animales parasitos, para producir en ellas el cén=
cer la melanosis, ete.

Se acaba de ver que tenemos motivos que no son
risibles para sostener lo que sostenemos, y que
M. Pinel no los tiene para sostener la existencia de
sus tubérculos y de sus vicios hereditarios. Yo he
abierto muchos mas caddveres de jovenes de cons-
titucion usica que él, y ecuando han muerto sin irs
ritacion pulmonal , jamas he encontrado estos tu-
Lérculos hereditarios Esto no es ya tan digno de
risa; pero ademas es mucho consuelo para la hu-
manidad , pues que de ello se pucde deducir la con=
clusion, que en deteniendo prontamente Jas fleg-
masias de las visceras, se pueden preservar de la
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tisis y del cdncer millares de personas , que parecen
victimas de ellos en las manos de un hombre que
no se aplique 4 destruir estas irritaciones porque ve
en cllas los signos de una desorganizacion inevitable
y ya principiada. Aunque nuestra manera de ver no
estubiera apoyada en millares de hechos, aunque
no fuera mas que un suefio, por lo ménos seria un
suefio hermoso , un suefio digno de la atencion de
los hombres filantrépicos, y que no mereceria po=
nerse en ridiculo. Esta es verdaderamente la oca=
sion de quitar la mascara el autor, que analizo ,
haciendo conocer su tdctica.

En el parrafo 514 dice : « ; Un espiritu exacto
» puede referir la causa primitiva de la degeneracion
» orgdnica de las visceras 4 una supuesta inflamas=
» cion de los vasos blancos? » En seguida : « ¢ No
» es constante por el contrario que en muchos casos
» tienen eslas enfermedades su orfgen en los tubér-
» culos hereditarios , que no tienen ninguna cone=
» xioncon las inflamaciones blancas 6 rojas?.e...»
Hé aqui dos aserciones, y ninguna prueba. La pa=
labra exacto estd puesta en la primera frase con
el fin de que se repita ])ajo su palabra que los es=
piritus exactos no deben admitir las inflamaciones
de los vasos blancos y para que esta sentencia sé
introduzea en la sociedad como un axioma incons
testable ; la palabra constante aparece en la segunda
para que se diga por todas partes que los tubéreu-
los innatos estan demostrados; y se han senalado
las palabras blancas 6 rojas para ridiculizar las in=
flamaciones linfaticas., Este es todo el arte del au=
tor : afirma atrevidamente , pero siempre i su ma=
nera, por la interrogacion cuando quiere persuadir,
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despues por otra interrogacion que ordena la duda
Y. contiene la negativa, ensay'l ridiculizar las opi-
niones que €l deswpmeha, 6 que trastornan su
sistema. Todas sus obras estan escritas segun este
plan, pero jamas M. Pinel ha discutido, ni pro=
bado ninguna cosa. Asi es quefiosoﬁa exaclitud,
severidad, discusion, raciocinio, gusto acendrado,
sabia reserva , etc. , son las espresiones que llenan
las pdginas dcl nosografo : estas Iwrmnsaa, y bue=
nas cosas estan recomendadas y aconsejadas & todo
el mundo ; en su nombre y bajo sus auspicios se
han empredido las obras de nuestro autor; conti=
nuamente suenan al oido del lector; pero Jdll]as se
han puesto en practica. Ultimamente el profesor de
Paris no es el vinico escritor de nuestro siglo que
anuncia siempre que va a hacer una cosa, y que no
lahace nunca: este es un género que se ha hecho muy
de moda y que ha hecho fortuna. Un hombre muy
completo sin decirlo, 6 por lo ménos se contenta
con una simple advertencia, un hombre debil, un
charlatan, repite a cada instante que va a investigar,
que va 4 distinguir, que va 4 profudizar, que va 4 en=
sefiar, ete. ; pero tiene escelentes razones para escu=
sarse tanta fatiga. Cuando ha concluido de declarar
lo que debe hacer estd ya ternrinado su trabajo; el
testo desulibro se compone exactameute no mas que
de anuncios, y se parece 4los titulos ordinarios de
los capitnlos. Entre tanto el vulgo repite 4 maravilla
las palabras que proclaman lo que nuestro hombre
debe hacer, y bien pronto pasa este por haber eje=
cutado lo que no ha hecho mas que prometer.

M. Pinel cree que trata de las lesiones orgini-
cas del cerebro independientes de las inflamaciones
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y de las neurosis cuando habla del anmento de la
gravedad especifica, de esta viscera, de las con=
creciones calenlosas y de otros vicios que no de=
signa , pero para los que nos remite 4 Willis,
d Morgagni y 4 Greding. Un poco mas adelante se
lee con sorpresa que en la salitreria se han encon-
trado mas alteraciones en los cerebros de las mu=
geres, cuyas facultades intelectuales no habian su-
frido ninguna alteracion, que en los de las enage-
nadas. Sﬂph(‘u al lector que no deduzca ninguna
consecuencia de estos hechos supuestos, como ignal=
mente de todo el articulo, donde el autor casi no
ha tocado su Uhjvln.

Las lesiones orgdnicas pa;tlcnlares de los pul=
mones estan liultadaa casi de la misma manera.
Pretende el antor que se ha encontrado la causa
de ciertas dificultades de respirar, en tanto en la
cabeza en la insercion de los nervios pneumo=gas=
tricos , enlanto en el estomago, algunas veces en
el higado, y aun en el bazo. Nada hay hasta el pan=
creas que no pueda ocultar la caunsa de una afec=
clon asmatica s y todo esto porque lo han escrito
ast Willis, \]01"30111 y Albertino. El autor se in=
quieta muy poco ‘sobre si habia en los caddveres
observados por estos médicos, alguna otra lesion
que no hayan percibido : ellos han escrito esto,
tienen autoridad, citandolos se manifiesta erndi=
cion, se adquiere una nueva variedad para la tabla
nosoldgica , y esto es suficiente para él. Tampoco
ha olvidado las dilataciones estremadas del canal
digestivo. el aumento de volumen del higado, los
obsticulos que puede encontrar el aire en la aber=

tura de la glous, la pletora sanguinea, las concre=
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ciones tofaceas, y otras causas capaces de com=
primir los bronquios 6 sus vesiculas, y de impedir
al aire que penetre libremente en el parenquima
del pulmon.

Entre estas diversas lesiones las hay efectiva=
mente que pueden ocasionar trastornos conside-
rables en la funcion respiratoria. Pero { qué resultard
de esto con relacion 4 la teoria médica y 4 la
clasificacion nosolégica ?...... Un falso uso, y la
confusion. Si se presenta un enfermo con dificultad
de respirar,, ;qué se hard de su disnea? ¢ Se clasi=
ficara en las asmas esenciales? Estard perfectamente
en ellas interin esté vivo el sujeto, y aun tambien
despues de la muerte, sino se abre su caddver;
pero si la diseccion hace descubrir cilculos 6 tu=
bérculos en el pulmon , un escirro en el estémago,
una tumefaccion del panereas, 6 algun otro desor=
den de los que la erudicion del nosografo ha ido
4 desenterrar en algun autor antiguo , estrangero en
la verdadera fisiologia , ;serd absolumente nece=
sario desesencializar esta asma para hacer de ella
un sintoma de la lesion orginica? ; Porqué no?
se dird : es landable deponer suerror..... Sin duda
ninguna; pero siempre resultard de esto que jamas
se podra decir durante la vida, si la dificultad de
respirar que se presenta, pertenece al género
asma, 6 al género lesion organica. Ahora bien, lo
que digo aqui de la disnea, pudiera repetirlo de
todas las alteraciones de las funciones cerebrales,
y de las visceras contenidas en la cavidad del ab=
domen ; y hé aqui al médico en la imposibilidad
de referir la mayor parte de las enfermedades eré-
nicas, y tal vez aun tambien el mayor nimero de
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las agudas, 4 los géneros que pueblan la tabla
nosogrifico =filoséfica, 4 ménos que no se cure el
enfermo de la manera mas completa, 6 que no se
muera sin haber obtenido la abertura de su cadi=
ver. Digo mas, la curacion no probara bastante la
falta del vicio orginico, 4 ménos que no quede
el enfermo por mucho tiempo 4 la vista de su mé-
dico; porque estdi muy demostrado que las altera=
ciones de esla especie permiten con frecuencia lar=
gas intermitencias en los desordenes nerviosos que
pueden hacer sospechar su existencia. M. Pinel no
pensé en todos estos inconvenientes cuando des=
pues de haber hecho enfermedades esenciales uni=
camente fundadas sobre grupos de sintomas, cred
segun la alteracion de los drganos otras enferme=
dades igualmente esenciales , que podian ser repre=
senladas durante la vida por grupos de sintomas
absolutamente analogos 4 los primeros. ; Qué he=
mos de pensar de una clasificacion que reposa so=
bre bases tan fragiles?.....

Ahora llegamos 4 las lesiones orgduicas del hi=~

gado. Se pensard tal vez que el autor no hace entrar
cn ellas mas que las hiddtides, las degeneraciones
tuberculosas, escirrosas, enquistadas , calculosas y
otras semejantes , que pueden formarse en medio
del parenquima de esta viscera, 6 en sus canales
eseretorios. Esta clasificacion tendria siempre los
vicios que acabamos de sefialar; tambien tendria
otro no ménos grave , el de suponer estas lesiones
estrafias 4 los fendmenos y a los efectos de las fleg=
masfas ; pero hé a([m aun otra inconsecuencia : la
ictericia.de los recien nacidosse encuentra colocada
en esta categoria. No recordaré la definicion que nos
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ha dado el autor de las lesiones organicas; es bage
tante evidente, que se atiene siempre aella, pues que
ha colocado al escirro del higado enlas afecciones de
esta especie : pues bien; un instante despues re=
fiere muchas historias de ictericias de recien nacidos
que se han curado en el espacio de tres 6 cuatro
dias por los cuidados de la limpieza y algunas bebi=
das laxantes (1 ). Qué se digue, pues , decirnos
donde esté la lesion orgdnica. La ictericia de los
recien nacidos no tiene nada de misterioso , mas
que las otrasictericias . 4 las que M. Pinel ha reusado
un lugar en su clasificacion. Unas y otras depen=
den de una irritacion de los escretorios de la hi=
lis , que se opone 4 su entrada en el duodeno. Esta
irritacion reside lo mas comunmente en el mismo
duodeno, como sucede en la supuesia fiebre ama-=
rilla ; y en el recien nacido basta la presencia del
meconio en este intestino para |_)1‘0ducirla 6 para sos-
tenerla, Cuando estairritacion no esintensa, la eva=
cuacion espontanea 6 artificial de esta materia obra en
el momento la curacion. Cuando la afeccion del duo=
deno se eleva al grado de inflamacion, no son ya tan
ventajosos los purgantes, si no se preparan sus buenos
efectos por los de los bafios y por los de las bebidas
dulcificantes. En los casos incurables depende la
muerte de una flegmasfa mas 6 ménos estensa de las
visceras del vientre. Se conoce que en los casos li=
geros no hay vicios ni lesiones orgdnicas, y que en

(1) No he erizado este analisis de citas porque es muy ficil verificar
los pasages de que he hablado por medio de la tabla nosoldgica y de
Ia alfabética que terminan esta obra,
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los que son funestos la desorganizacion es como en
todas ocasiones el efecto de una inflamacion.

Al watar de las lesiones organicas del higado se
detiene M. Pinel con complacencia sobre las anali-
sis quimicas que se han hecho de las concreciones
que se han encontrado en el tt’jidn de esta viscera.
Todas estas relaciones circustanciadas son estrafias
al arte de curar. En segnida hace obrar sobre el
bazo 4 la calentura adinamica, la gangrena, las en=
fermedades cronicas , la hiprdropesia, las calentu=
ras intermitentes..... ; Y las lesiones orgdnicas del
bazo son enfermedades esenciales! Es claro que lo
que habia que hacer, era referir las aberturas de las
personas que habian sucumbido 4 estas diferentes
enfermedades, y tratar de determinar como estas
habian podido dirijir sus tiros sobre este 6rgano de
la misma manera que i los demas que ofreciesen
como ¢l alguna lesion. Si M. Pinel ha querido pre-
sentar las lesiones orgdnicas ])ajo un punto de vista
particular, y darnos un tratado de anatomia pato=
I6gica en segnida de su Nosografia, era necesario
advertirlo , y considerar estas lesiones como las
causas 6 como los resultados de los diversos gru-
pos de sintomas que constituyen sus enfermedades
esenciales; pero nada puede escusarlo de haber
hecho de estas lesiones otras enfermedades esencia=
les, clases, 6rdencs, y géneros enteramente diferentes
de las primeras.

Ala cabeza de las lesiones orgénicas de las vias
urinarias se ve parecer al diabetes sacarino. Cons=
tituye pues una lesion orgdnica un ﬂuju abundante
de orina , donde se ha encontrado la materia saca=
rina , un flujo que no esincurable, nos dice M. Pinel,
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en ningano de sus perfodos, como lo prueban en
efecto las observaciones que refiere : esto demuestra
bastante que el nosografo no sabia que hacer de €.
Todos sus predecesores habian hecho de esta afec=
clon un ﬂujo; esto era una simplicidad un poco
trivial ; pero 4 lo ménos esta denominacion se funs=
daba en el fenémeno mas visible, en la condicion
sine qua non. Y pues que el nosografo queria cor=
rejirlos, debia por lo ménos fundar su clasificacion
en un caracler tan constante como la superabundan=
cia de las orinas : nada ménos: hace depender este
flujo de unalesion organicarefiriendo sus curaciones.
Era pues necesario dividirestas lesiones organicas en
lesiones pasageras y curables; y en lesiones con de=
sorganizacion y por consiguiente incurables: noso=
tros hubieramos visto si las primeras tienen algus=
nos cardcteres que las distingan de las flegmasias
y de las neurosis.

M. Pinel encuentra que la quimica moderna ha
derramado las mayores luces sobre las afecciones
calculosas : despues vienen las analisis de Four=
croy , ect. ¢ No se dird que los quimicos han des-
cubierto el medio de prevenir 6 de disolver los cil=
culos de las vias urinarias? iAh! todas las tentati=
vas que se han hecho sobre este objeto no han te=
nido mas resultados que producir flegmasias de las
vias gastricas 6 de las urinarias. Se han encontrado
en estos calculos los mismos principios que se en-
cuentran en los tejidos organizados, en los fluidos
que circulan por ellos y principalmente en la orina :
este es todo el resultado de las analisis tan ponde=
radas Y ian pomposamente ostentadas en los trata=
dosde quimica. ;Es menester admirarse de semejante
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descubrimiento ? Mucho mas me hubiera admirado
que hubicra tenido resultados diferentes. Por ul-
timo estos son heclios cuyo interes no pasa de la
esfera de la historia natural. El arte de curar nada
gana con ellos; y en cuanto 4 la clasificacion del

rofesor de Paris no veolas riquezas que pueda sa-
car de ellos, pues que se encuentra reducido 4 co=
locar las conereciones urinarias entre las lesiones
orgdnicas. ('Om: quiere decir con esto? ; ¢ Es una
lesion ozbamm la conerecion considerada cn si mis=
ma? Esto casi no se entenderia. Yo quisiera dar
tambien este nombre 4 los escrementos encerrados
en los dobleces del colon. ; Estan danados en sn
organizacion los rifiones, los tireteres 6 la vejiga ?
Algunas veces llegan 4 estarlo por los efectos de la
inflamacion que les hace sufrir la irritacion de los
cilculos; pero no lo estan necesariamente y sobre=
todo no tienen necesidad de estarlo para engendrar
las concreciones caleulosas, condicion que seria ab=
solutamente necesaria para justificar la clasificacion
nosografica. Un vicio de la accion orgdnica de los
rifiones, es el que determina la formacion de las
piedras urinarias , y este vicio , como el que produce
el diabetes y como otros muchos tambien, que
embarazan mucho 4 los autores ., entra en la serie
de las enfermedades de irvitacion. El mélodo cura=
tivo que asigna el doctor Pinel 4 las enfermedades
calculosas de las vias urinarias , parece que supone
que ¢l tambien las considera asi: lo refiero con
placer porque tal vez es el pasage mas juicioso de
todas sus lesiones ovgdnicas. « Como he dicho ha=
blando de la nefritis , sus preservativos y sus pali
tivos mas seguros s¢ encuentran absteniendose de
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las bebidas fermentadas, haciendo un uso abundante
del agua, 0 de las l}t‘llliidh mucilaginosas y de los
batios tibios, y bu_]clauduse & un génerero de vida
sobrio. »
284  Depues de haber colocado el nosografo las cone
creciones tofaceas en el nimero de las lesiones or=
ganicas del pulmtm. v el escirro y los tumores en=
quISia.IdOS entre las del higado , no l](“‘i]‘"ll‘l al titero
otras mas que los pohpus y los tumores fibrosos,
cuyos caracteres cadavéricos deseribe muy minu=
ciosamente. Se ve reducido 4 esta penuria por ]J-JIJL’I‘
colocado en otras secciones 4 las flegmasias y 4 las
afecciones cancerosas : estos son los inconvenientes
de una clasificacion arbitraria.

Pero esta es mucho peor todavia en las lesiones
orgdnicas del canal alimenticio : habiendolas colo=
cado el autor., como él mismo lo confiesa, en las
lesiones organicas generales , no encuentra para este
canal mas particulares que las afecciones vermino=
sas. Al leer en M. Pinel la enumeracion de los sin=
tomas que manifiestan la presencia de estos anima=
les, se conoce mas que nunca cnanta falta le hace
a este autor el conocimiento de la irritacion conside=
rada como el fenémeno fundamental y el lazo na=
tural que asocia entre si todas las enfermedades.
En efecto , ciertas cualidades del moco intestinal ,
todavia demasiado poco conocidas, dan lugar 4 la
manifestacion de las lombrices y las sostienen. El
estimulo que estas ejercen sobre la superficie de la
membrana interna , y la escitacion de un cierto
ntimero de simpatias en virtud de este estimulo ;
esto es todo lo que compone la semeydtica , y la no-
sologia de las afecciones verminosas. La investiga=
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cion esperimental de losmodificadores, que obrando
ignalmente sobre la sensibilidad , y de aqui sobre
las propiedades organicas, de donde resultaun modo
diferente de estimulo, puedan hacer desaparecer
la enfermedad , es la que constituye toda su tera=
peutica. Se conoce que todo esto se funda sobre
el estudio fisivlégico de los fenémenos de la irrita=
cion; pero ; considerar las lombrices como lesiones
orgdnicas!.... Esta es mo obstante la obra maestra
que corona la Nosografia filoséfica.

Ahora se pueden presentar algunas conclusiones
generales sobre esta obra: & saber

12, La clase de las calenturas entra en la de las
flegmasias , y por consigniente es”quimerica. Pero
es aun mas grave, que no siendo el método cura-
tivo de las calenturas el que conviene 4 las ﬂcnma-
sfas, la teorfa del nosografo es sobre falsa erJﬂ—
dlcml

La clase de las flegmasias estd incompleta,
porque no estan en ella todas las flegmasias agudas
y porque faltan todas las eronicas : los géneros que
las componen son falsos porque no presentan los
verdaderos caracteres de las inflamaciones que es=
tan destinados & dar 4 conocer, y porque se ha
omitido en ellos las aberturas de los caddveres. La
curacion es mala ¢ por insuficiente, 6 por opuesta
a las verdaderas indicaciones.

32, La clase de las hemorragias esta dividida en
ordenes y en géneros naturales , pues que unos y
otros estan fundados en las diferencias de los teji=
dos; pero las especies son falsas porque estan divi-
didas en activas y paswas. La curacion que es la
parte principal , es viciosa, porque se funda en esta
division,
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42. La clase de las neurosis es falsa, porque esti
mal determinado el sitio de estas afecciones, y por=
que estan confundidas con las flegmasias eréuicas.
Su curacion es generalmente mala, por esta confu-
sion, y porque el autor no tiene ideas justas sobre
las graduaciones del fendémeno de la irritacion.

52, La clase de las lesiones organicas es entera=
mente falsa, porque se encuentran en ella afeccio=
nes que no son lesiones orginicas, porque las ver=
daderas lesiones de organizacion que se han colo=
cado en ella no son enfermedades primitivas, sino
mas bien consecuencias de las que se han querido
describir en las clases precedentes. La curacion de
casi todas las afecciones que enciera esla clase , es
mala , por las razones que son la consecuencia de
todo lo que acaba de decirse respecto i las cuatro
primeras clases.

62. Resulta tambien de estas reflexiones que el
plan general de la obra es vicioso, porque se ha
llenado la tabla nosogrifica de grupos de sintomas
arbitrariamente formados, y que no representan las
afecciones de los diferentes 6rganos; es decir , las
verdaderas enfermedades. Estos grupos de sintomas
son entidades 6 seres astractos, enteramente facti=
cios, ontoi, estas entidades son falsas, y el tratado
que se da de ellas es de ontologia.

Estas son mis opiniones sobre la Nosografia filo=
sofica. Se ve que los vicios de esta obra le son co=
munes con todas las demas, de qne he proecurado
dar una idea en el curso de este Eximen. Pero se
han escrito en Francia otras muchas obras despues
de la Nosografia : en unas se ha adoptado el sistema

b #
del doctor Pinel, y por esta razon no hablaré de
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ellas, y aun me abstendré de designarlas. En otras
se han querido perfeccionar los lldhrt‘j[]‘i del pro=
fesor de Paris, 6 se ha tenido la pretension de sus=
tituir 4 ellos una doctrina nueva. De todas estas
obras me propongo hablar de las, que mas han in=
fluido en la prictica de la medicina. No pretendo
circunscribirme absolutamente en el circulo de la
medecina francesa moderna, y me reservo la liber=
t.ad de subir hasta los cldsicos de otra Lpoca, cuando
lo juzgue necesario ; pero solo con la intencion de
ilustrar mi ()bjem, y de seguir mas exactamente la
filiacion de las ideas sobre que reposa la préctica
médica generalmente adoptada entre nosotros.

Fin DE LA TERCERA PARTE.

iIla PirTE. R
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