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CAPITULO XIV.

De la anatomia patolégica y de algunas doctrinas

nueyvas.
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SECCION PRIMERA.
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Consideraciones generales.

A_ las observaciones que se han hecho en los cadd-
veres de las personas para quicnes ban sido infrue=
tuosos los socorros del arte, se han debido las varia=
ciones que se han introducido en la teoria médica
de las antignas escuelas. Con todo, falta mucho para
que haya hecho la medicina progresos proporcio=




6 AnaTomis
nados 4 la inmensidad de aberturas de caddveres
que se bhan practicado en Europa desde que los
Bonnet ., los Morgagni, ete. ; han hecho conocer la
importancia de este geénero de investigaciones.

Si los tratados de anatomia patolégica no han lle=
nado el objeto que se proponian sus autores, el de
dar a conocer el sitio y las cansas de las enferme=
dades , es primeramente porque la palabra en=
fermedad no tenia todavia un sentido bien deter=
minado , y en segundo lugar porque faltaba mucho
para conocer perfeclameme el juego y las simpatias
de todos los 6rganos. En efecto, si leemos 4 Mor-
gagni, de Morbis capitis , encontraremos que atri=
buye 4 la cabeza accidentes que dependen del abdo=
men; que enlo que llama enfermedades del vientre ,
no tiene cuenta con todas las alteraciones; y que con
frecuencia presta mas atencion i las lesiones secun=
darias y consecutivas, que 4 las que han sido la
causa principal de los fenémenos patolégicos.

Para descubrir estos defectos en la obra de este
autor era absolutamente indispf‘nsah]e estar ilus=
trados por la fisiologia. Ahora bien, esta nos hace
conocer €osas que en vano hubieramos buscado en
los escritos de los autores antiguos y modernos. Nos
ensefia que una inflamacion erénica del estomago,
que solo hace sufvir ligeros dolores en el epigdstrio,
en uno 1 otro hipocondrio, puede determinar en el
aparato de relacion trastornos tales, que induzcan
4 atribuir la muerte 4 una afeccipn del cerebro , 6
de su prelongacion espinal, Por ella sabemos que
todas las irritaciones gastro=intestinales se repiten ¢n
los secretorios del higado, de donde sa puede fa=
cilmente deducir la consecuencia, que deben con=
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cluir cansando su desorganizacion ; de suerte que un
higado amarillo, manchado 6 jaspeado estd siempre
unido 4 la existencia de una duodenitis 6 de una
inflamacion del yeyuno. El volumen exagerado de
las glandulas del mesenterio es igualmente para el
fisitlogo ejercitado en la observacion de las simpa=
tias morbificas la prueba de una flegmasia de los
intestinos delgados; pero Morgagni, Bonet, etc.,
estrafios 4 todas estas nociones han discarrido muy
diferentemente sobre las aberturas cadivericas que
tubieron ocasion de practicar.Morgagni fue mas afec=
tado de los fendmenos nerviosos que de los géstri=
cos, y toda su atencion estaba fija en la cabeza. Si
encontraba en ella una ligera lesion, le daba una
importancia exagerada, porque estaba muy distante
de pensar que la rubicundez de l1a membrana interna
gastw:imeslinal pudiese dar su razon fisiologica.
Algunas veces aun no percibia esta rubicundez, yen
otras circunstancias no inspeccionaba el vientre. Si
el cerebro no le presentaba nada importante, no
sospechando enténces de ningun otro tejido, cali=
ficaba la enfermedad de apoplegia nerviosa, 6 bien
atribuia la muerte 4 un poco aire que habia encon=
trado en los vasos encefilicos. Si se trata de las en=
fermedades del pecho, reune Morgagni todos los
casos en (ue le parece que los enfermos han sncum-
bido por la afeccion de los érganos de esta cavidad.
Primeramente no refiere los sintomas que han pre=
cedido 4 la muerte, sino de una manera muy coms=
pendiosa. Despues en la abertara no tiene cuenta,
sino con las lesiones de los érganos del pecho, y
no se ocupa de las de la membrana digestiva. lle=
sulta de aqui que el grupo de sintomas que ha ob-
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servado lo atribnye unicamente &la lesion del pecho,
aunque con frecuencia haya concurrido en gran parte
a su formacion la irritacion de las visceras abdomi=
nales. Esta falta se encuentra tambien en los trata=
dos modernos de anatomia patoldgica por los que
se ha creido darnos una idea exacta de las lesiones
organicas de las yisceras del pecho. Si un enfermo
ha sucumbido 4 una calentura lenta, acompaiada
de anorexia, de dolores én la region de los hipocon=
drios, ete., se fija toda la atencion de Morgagni en
Ia tumefaccion del higado , 6 en la del bazo, 6 de
Ios ganglios linfiticos del mesenterio. La enferme-
dad era awibuida 4 estos 6rganos , denominada en
su consecuencia, y no se concedia , por -decirlo
asi, ninguna importancia al color de la membrana
mterna del canal de la digestion. Un epiploon en=
durecido, arrugado, apretado en la esteusion del
arco del colon, algunas arrugas sobre la superficie
del higado ¢ delosintestinos , una falsa membrana,
6 un derrame cualquiera eran el oljjclo de largas
disertaciones; en tanto se veia la inflamacion, en
tanto la obstruccion del higado, del estomago 6
de los intestinos; de suerte que no quedaba ya nin=
gun sintoma que referiv & las afecciones 6rgdnicas
de la tinica interior. Ninguna cosa hay, hasta la
inyeccion de los vasos mesentéricos , cuya razon
fisioldgica no se desconociese, Se atribuia 4 los in-
fartos del higado , 6 4 la debilidad de las tinicas de
Ia vena porta, en lugar de ver el resultado de la
irritacion inflamatoria , que t-m'njecia ignalmente la
mucosa intestinal, El Ligado, el bazo, las paredes
de la vena porta, Lc-.jiains eternamente somelidos
a la influencia del sentido interno gastro=intestinal

ANATomia
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que los modifica, llamando 4 ellos la sangre en
mayor ¢ menor abundancia, eran pues conside-
rados como ¢l movil de los fendmenos patolégicos :
de aqui el axioma vena portarum, porta malorum.

De esta manera se esplica la falsa idea que se ha
tenido de las inflamaciones del vientre. Los Bonnet,
los Bennet, y los Morgagri han abierto este camino,
que han seguido todos los que han cultivado Ia ana-
tomia patoldgica. Cuando en seguida han querido
los nosologistas aprovecharse de los trabajos de estos
autores, no han dejado de atribuir esclusivamente
al higado, al bazo, 4 la vena porta, ete., sintomas
que pertenecen 4 la irritacion de la membrana mu=
cosa, siempre que estas visceras estan afectadas al
mismo tiempo que ella : y cuando esta membrana
era la tinica atacada, los dolores que desenvuelve
en el aparato locomotor, eran considerados como
signos de una afeccion general. Se estaba muy dis=
tante de considerarlos como las consecuencias de la
sensacion confusamente molesta que el enfermo
refiere enténces al epigastrio que le quita el apetito,
lo entristece y lo desanima : sin reflexionar que en
este caso no estan todos los tejidos uniformemente
afectados, se admitia generalidad en la irritacion de
los nervios, y generalidad en la de los vasos. Estas
ideas se reunian 4 las de Hipocrates y entonces
no era admirable que existiese un desorden univer=
sal, cuando una materia heterogenea , venenosa
inundaba todos los vasos del cuerpo viviente. y pe=
netraba eomo un vapor sutil hasta en la sustancia
del aparato nervioso. El dolor reputado untversal
era el grito de la naturaleza oprimida ; la calentura
¥y las conyulsiones eran la insurreccion, la revolu=

L ¢
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cion, en fin la reaccion de esta naturaleza ultrajada.
n segunida necesitaba esta naturaleza cocer y digerir
la materia morbifica; y si la fuerza vital no podia
conseguirlo, si el enfermosucumbia, no se trataba de
atribuir todos los sintomas 4 la rubicundez, 6 4 la
negrura de la p‘nvd interna de la cloaca ya podrida
de la economia. Una idea scmejdnte hubiera bas=
tado para manchar la reputacion de su autor, por=
que atacaba el dogma fundamental de la medicina
hipocritica. ; Quc pequenio y de miras tan mezqui=
nas hubiera parecido el quese hubiera determinado
4 escribir que todo el aparato de las supuestas ca=
lenturas esenciales no era mas que el efecto simpi=
tico de un eritema de la mueosa gaqlro-inwstin'ﬂ'
y que para detener sn curso, y dispensar & un des=
g,,l aciado de la necesidad del pell"ro de las termi=
naciones criticas, bastaba hacer avortar desde el
principio estas especies de inflamaciones! Se le bhu=
biera tenido por un loco. Asi es que nadie que yo
sepa, ha manifestado acmt_]itmes ideas. Algunos ar=
rastrados por el pmlc: de los hechos se h:m apro-
ximado mas 6 ménos 4 esta grande verdad ; pero
ninguno, de mi conocinmiento, Taha df-sr_uhlerlo posi=
tivamente nienunciado formalmente. El doetor Prost
atribnyé ciertos fenémenos 4 la enfermedad de las
mucosas del canal digestivo; pero no encontré en
ellos Ja causa tinica y suficiente de los grupos de
sintomas, 4 los que se da el nombre de calenturas
esenciales. M, Calfin, mas atrevido, atacd la univer=
salidad de la irritacion; pero fue para sustituir 4 ella
irritaciones puramente sceretorias, escncialmente
diferentes del fendmeno de la inflamacion, y que
deben tener sus eursos, sus periodos y sus coceio-
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nes. Uno y otro pensaron esplicar las calenturas
esenciales , pero no destruirlas (1).

M. Petit cred su calentura entero = mesentérica
sobre las inspecciones de las gastro=enteritis ; pero
hizo de ellas un ente hibrido, que es y que no obs-
tante no es esencial. Separ0 sin razon el corto ni=
mero de entidades que le han servido de ejemplos,
de todas demas inflamaciones del canal digestivo.
Cred una calentara, a la que asigné caracteres tan
fugitivos , que ¢l mismo no podria reconocerla en
los enfermos ; designd desta calentura un tratamiento
diferente en un tndo del que convieue 4 las fleg=
masias de las vias gastricas. Dejdé subsitiv al lado

(1) Un sistema casi analogo al del doctor Caffin acaba de ser inventado
por M. Alard ( Del sitio y de la naturaleza de las enfermedades ; o
Nuevas consideraciones sobre la verdadera accion del ‘sistema absor=
vente en los fendmenos , de la economia. ) Despues de haher conveitido
todo el sistema ca pilar de Bichat en wasos absorventes, coloca en ellos la
causa de las calenturas que B Calfin habia establecido en los vases encars
gados de diferentes secreciones. Por lo demas los dos sistemas no se difes
rencian entre si esencialmente, porque Bl. Alard hace presidir sus absor=
ventes a todas las funciones interiores , y sobretodo a lasseereciones. No
creo que me debo detener en impugnar esta obra @ la naturaleza de su
objeto y ¢l modo de la ejecucion del trabajo me hacen preveer demasiado
la suerte que le espera, M. Alard hubiera debido esperar gue I doctrina
fisioligica estubiese publicada completamente como esta manifestada alos
discipulos para empreader dar 4 luz un sistema de medicina, Creo gue no
hubiera consagrado un talento distinguido d cuestiones que yo miro como
ociosas , y 4 la redaccion de un libro, enya lectura me ha pareeido
dificil, y no me ha dejado nada que pudiese recompensarme el trabajo
que me ha costado. Se encucotran en él de tiempa en Hempo muy buenas
cosasy pero los que han estudiado la doetrina fisioldgica reconcceran tal

vez de donde tomansu erigen.

<
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de su nueva calentnra todas las esenciales de los
diferentes autores X de las que le era imposible dis=
unguirla. En una palabra anmento la confusion en
lugar de disminuirla, y consagré cada vez mas los
principios perniciosos de la terapeutica del brow=
nismo. No obstante , este autor habia partido de he=
chos reales; y aun 4 €l es al que se debe la primera
deseripeion exacta que ha parecido en Francia de
las alterationes de los intestinos delgados en con=
secuencia de las supuestas calenturas esenciales ;
pero la ontologia le ha impedido deducir de ella
justas consecuencias.

Tales son los trabajos de los que se han separado
menos de la verdad de entre nuestros contempo=
rancos. Pero su suerte ha sido muy diferente : el
ultimo, 4 pesar de las contradicciones chocantes que
acabo de manifestar, se ha mirado como el autor de
una huena obra. Los periddicos proclamaron la es-
celencia y sobre todo la utilidad de su 1|'a'[mj0, y
esto porque no habia descompuesto en nada el edi-
ficio nosografico; interin que los otros dos recibidos
por la critica mas virnlenta han visto caer sus escri=
tos, y ridiculizar hasta sus nombres : y esto porque
a pesar de todo el respeto que afectaban por la fa=
talidad del curso y por las erisis del ser llamado
calentura con todas sus subdivisiones, y aun por la
terapeutica adoptada, habian atacado el fondo de
la doctrina predominante ensayando esplicaciones
que habia prohivido el maestro espresamente ;
i Qué hubiera sucedido st hubieran tenido el atre-
vimiento de avanzar que en las calenturas todo se
reduce d las simpatias de una gastro-enteritis aguda!
Y ciertamente si hubieran tenido esta idea les hu=
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biera costado mucho menos espresarla, que crear
irritaciones secretorias diferentes de las flegmasias y
que buscar la causa de la adinamia en la retirada de
la sangre de los tejidos mucosos abdominales.

Pero no : es muy evidente que nadic ha asignado
4 la inflamacion de la mucosa gastro=intestinal los
sintomas que le pertenecen en medio del desorden
y de la confusion de las enfermedades febriles. Y
esta es precisamente la razon porqué todos los tra=
tados de la anatomia patolégica casi nada han con=
currido al adelantamiento de la medicina practica.
En efecto jcomo se conoceran los signos que cor=
responden i las demas flegmasias, si se ignoran los
de la inflamacion de la mucosa digestiva, que las
complica tan frecuentemente? : Y como se espli=
carin los efectos de los remedios administrados al
interior, cuando se depositan, sin advertirlo, en un
estomago inflamado, cuyas simpatias morbificas son
desconocidas ?

Yo debia estas esplicaciones @ la reputacion de
los principales tratados de anatomia patolégica; y
creo baber dicho bastante para poner al lector fisio=
logo en estado de juzgar de ellos. Con todo, la im=
portancia que se afecta dar en el dia 4 una de estas
obras, que se le habia reusado durante una docena
de afios, me empeiia i detenerme en ella un poco
mas que sobre las otras.

M. Prost ve un gran niimero de hechos fisiol6gi-
cos, de los que se componen las enfermedades, pero
los ve confusamente : en su teoria no ocupan su lu=
gar, porque estan al lado de suposiciones. La doc=
trina fisfolégica no puede ser estractada de su obra
porque no se encuentra en ella, No se encuentra en
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ella, porque una doctrina supone una disposicion
regular de hechos y de verdades que la compongan;
y en la obra de M. Prost se encuentran confusamente
errores y verdades, como en todos los escritos de
los hombres de genio, que han observado mucho
sin saber bien lo que significaba lo que observaban,
y sin deducir de ello una serie regular de conclu=
siones que se funden en un corto numero de prin=
cipios. ; Eran pues para él seres existentes dntes de
los 6rganos? Ignoraba el valor de las lesiones ecada=
véricas , pues que despnes de haber dicho que tal vez
las lesiones cadavéricas debian algun dia ser la base
de la medicina: y en otra parte, que las calenturas
mucosas, gdstricas y ataxicas tienen su sitio en la
membrana mucosa de los intestinos , se le ve en otro
lugar considerar la rubicandez de esta membrana ,
que se observa en comsccuencia de las supuestas
calenuras, como su estado matural , y 4 su palidez
como su estado morbifico. Asi esplica los fenémenos
de la calentura adindmica por la scparacion de la
sangre de los vasos mesentéricos. No solamente le
era desconocido el valor de las lesiones cadavéricas,
sino tambien mezclaba el humorismo a su vitalismoy
pues que con frecuencia atribuye & la bilis la rabi«
cundez de la mucosa, que en otro momento ha con=
siderado como el estado sano ; mi¢ntras que por el
contrario es la misma irritacion de que depende la
rubicundez, la que llama hicia el lugar irritado 4
la bilis y al moco, y desarrolla all las lombrices.
M. Prost estaba ansioso de producie; y su obra
eonserva todavia el sello tosco de lo que habia re=
cojido sobre las bancos. Vease eomo sus calenturas
subsisten hechas entidades ataxicas y adindmicas ,
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preexistentes d las lesiones , 4 pesar de la importancia
qne da 4 estas ultimas. Admirese como separa los
sistemas , el arterial de sangre roja del venoso, el
nervioso relativo del ganglionario, para desterrar
ciertos sintomas de las calenturas en uno de estos
sistemas y circunseribirlos en €l de 1al suerte, que
parezcan estrafios 4 todos los otros. ¢Estan estas
divisiones en la naturaleza?

Il autor lo cree tan poco que desmiente 6 cor=
rige un instante despues la asercion 4 la que habia
pareeido dar mucha importancia. Asi es que depues
de haber diche : la calentura es un trastorno de la
circulacion arterial , cuasado por la escitacion di=
recta 6 sintomditica del sistema de sangre roja ;
afiade , que en tanto estan las arterias principalmente
afectadas en su curso; y que otras veees lo estan los
nergios. En el primer caso , se llama inflamatoria ¢ .
angioténica; y en el segundo tiene denominaciones
que deben tener por fundamento la naturaleza de
las alteraciones que dan lugar d ella. ; Qué con=
fusion en estas pocas palabras!.... i Una calentura:
que estd definida, un trastorno de la eirculacion
arterial, y de la que no obstante forma el principal
caracter la afeccion de los nervios! ; Calenturas re-
legadas dlas arterias porque M. Pinel lo ha dicho!..,
Pevo gen qué punto del circulo arterial 2...... En
otra parte se dird que la calentura inflamatoria , 6
angioténica es seneilla, cnando los desordenes que
sueeden durante su curso afectam principalmente las
visceras del pecho. { Ah! ; Qué vienen 4 ser enténces
el catarre y la pulmonia? ¢ Serd M. Prost un browe
niang que admite nna diatesis esténica que predo=
mine en el pulmon, y que no obstante no es una
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flegmasia? No sin duda; porque esta definicion es=
taba aplicada por Brown 4 la pneumonia, yala
calentura inflamatoria. Pero si M. Prost se sirve de
ella para esta u]tmn., rep:to olra vez: t‘[uf‘ hara
de la pemwmlmnm. El admite otras cah.utmas 5
cuya denominacion debe tener por base la natura=
leza de las alteraciones que dan lugar i ellas, des-
pues de haber asegurado que no consideraba las
lesiones cadavéricas como la caunsa de las enferme=
dades, sino mas bien como sus efectos. ; Cuales son
pues estas alteraciones que deben servir para deno=
minar las calenturas? ¢ Suministrard Ja base de la
denominacion de las adindmicas la palidez de Ia
mucosa, y la bilis y el moco daran los medios
para calificar las que se llaman biliosas y pituitosas?
Si efectivamente ve el autor asi las cosas, tomara
siempre la inversa de la verdad, 6 los efectos por
las causas; y se ocupard siempre en justificar una
clasificacionviciosa y unas denominaciones ridiculas.
Hay cosas en la obra de M. Prost, que aunque
mal esplesadab , N0 (lejfm de ser dignas de nuestra
atencion : por ejemplo, cuando dl{‘(‘ que las calen=
turas permanecen inflamatorias interin que la esci-
tacion no se comunica 4 los 6rganos de la digestion.
Aunque esta proposicion no tiene exactitud, puess
que. no hay una sola calentura de las llamadas an=
gioténicas , que no dependa primeramente de una
Irritacion gastro=intestinal ; no obstante prueba que
ha observado bien que todo estado febril prolon=
gado manifiesta una alteracion cada vez mas consi=
denblc en el canal digestivo , y los 6rganos anexos
a €l. Pero M, Prost le dem’aamd’t importancia  los
nervios y 4 los glanglics del gran simpdtico que

AnaTomia
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no son elsitioinmediato delosfenomenos en cuestion.
Cuaudo dice que el corazon ylos ga nglins s0n cenlros
hicia los que se dirijen todas las alteraciones de las
arterias y de los nervios que las a(,(rm‘rmmm > ¥ que
el mayor desorden del pummo , 0 de los dltimos
decide esencialmente de los sintemas de las calen=
turas , sienta proposiciones que bastan para probar,
que su libro no podia nunca suministrar la verda=
dera teoria de las enfermedades febriles. En efecto
su idea fundamental es esta: que las formas angioté=
nicas y ataxicas dependen de la afeccion predomi=
nante de las arterias, 6 de los cordones nerviosos
del gran simpdtico; pero ;cual es esta afeccion?
{L:l ha reunido a la inflamacion como cansa de las
simpatfas perturbadoras? ; Ah! No ciertamente: si
hubiera tenido esta idea, la hubiera manifestado.
(()uc significan las .nf'cccmncq predominantes en los
nervios 6 en las arterias? ;Contiene esto la idea
fundamental de la diferencia de las formas ataxicas
y cmulotemcas? t Ah! de mnvun.i manera. El espi=
ritu se ﬁJa en el momento SOI)I e la L%I‘I‘HJBIOI] de es=
tos dos aparatos para ver en ellos yo no sé qud afec=
cion, que no esti definida. Pero ;donde la vé?
; Es solamente en las mucosas, en ]m puntos sen-
sibles del cuerpo, capaces pnr su estadoinflamatorio
de despertar las 51mpa|,1¢ts 2.. Nadadeesto, La vé en
todo lo largo de los nervios ganglionavios , y en todo
el trayecto del arbol altum}. Ahol a bien, todo esto
es inexacto ; los nervios de los ganglios son agenos
de la sensibilidad , y los otros de que no habla
aqui, no hacen mas que transmitir la irritacion desde
su foco primitivo a los tejidos dispuestos 4 reci=
birla; lo que da origen 4 los fendmenos llamados

IVa, Parrr. B
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atdxicos. Respecto de las arterias es tan importante
la distincion que se necesita hacer , que sin ella la
asercion de M. Prost se reduce d nada; porque las
arterias gruesas 10 son mas que agentes pasivos en
el estado inflamatorio ;3 4 ménos que no estén in-
flamadas ellas mismas , lo que esraro , y no escluye
por otra parte la flegmasia de los tejidos capilares.
En cuanto a las arterias pequeiias, 6 las del sistema
capilar, no pueden nunca observarse de una ma-
nera bastante aislada para distinguir su afeccion de
la de otros clementos de este enmarafiado tejido ;
de donde resulta que la inflamacion de las arterias
capilares se confunde con las inflamaciones ordi-
narias de los diferentes 6rganos. Asi es que Bichat
habia estudiado el sistema capilar de una manera
colectiva y aislandolo de los vasos gruesos. M. Prost
sc ocupa tambien de este tejido , porque se ocupa
de todo; pero no le ha asignado su papel en las ca=
lenturas. Tampoco ha sefialado mas el de los ner-
vios: luego no ha resuelto el enigma de las calen=
turas esenciales.

M. Prost presenta una multitud de designios pre-
ciosos , estractados en la mayor parte de Bichat,
sobre las simpatias del canal digestivo con el cere=
bro y reciprocamente, pero todos estos fenémenos
estan aislados de los que tienen relacion con las ca=
lenturas, 6 por lo ménos no se refieren 4 ellas de
manera que se conozca en la lectura de este antor
la razon de todos los sintomas que acompafian la
flegmasia aguda de las mucosas digestivas; y asi na-
dic ha podido verlos alli dntes de la publicacion
de mi primer exdmen. Despues se ha encontrado
todo lo que se ha querido; lo que no prueha otra
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cosa sino que el autor ha visto mucho sin saber
exactamente lo que veia, y que 4 los que le hian
atribuido el descubrimiento de la {lsmlogm de las
calenturas les ha faltado 6 la atencion 6 la buena

fé

Esto se prueba con tanta evidencia como la que
resulta de los pasajes ya citados , por la manera con
que concibe la adindmia comparada con la ataxia ,
6 las diferencias que encuentra entre ellas. Segun
este autor se debe la adindmia (como lo he notado
va ) d la separaciou de la sangre arterial de los
vasos , que recorren los intestinos en el estado
sano. Efectivamente se encuentran enlos eadiveres
porciones de los intestinos rojas, 4 las que estd
adheridala bilis con mas 6 ménosmoco ; y otras por=
ciones blancas y secas, donde no se pelubc ni bi=
lis, ni moco, M. Prost toma las primeras por el
tipo dela salud , y i las segundas por el del estado
morboso. Basta laber abierto un solo caddver, pro=
ducto de una muerte violenta y sin gastritis, para
convencerse del error de M. Prost. Luego este no
ha conocido que en virtad de la ley ubi stimulus,
ibi fluxus, se awae la bilis hdcia los puntos infla-
mados y pasa sobre los otros sin adherirse 4 ellos.
Asi es como se produceu (digamoslo de paso ) las
supuestas saburras baﬁtrmas.

M. Prost considera 4 la adindmia como el estado
opuesto de la ataxia , y repite que las funciones ani=
males sufren un abatimiento proporcionado cons-
tantemente d la poca cantidad de sangre que se ob-
serva en los intestinos. Estas son tambien dos pro-
posiciones que son precisamente lo contrario de la
verdad : la adindmia no es el estado opuesto de Ia

B a
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ataxia, que es el mismo fenémeno , escepto la irri=
tacion cercbral elevada 4 un grado muy alto, y
algnnas veces hasta la inflamacion. La adindmia es
la debilidad de los misculos y el estupor moral ,
producidos por el dolor de la mucosa inflamada ;
y se agregan siempre el delirio y los movimientos
convalsivos ,ocasionados por la misma causa que
en la ataxia.

La adindmia y la ataxia no luchan pues la una
contra[a otra , como lo pretende M. Prost; segun lo
cual el aflujo de la sangre hicia los intestinos de=
termina la ataxia en las cmt‘cch.mmncs de la tarde,
interin que su retirada de este tejidn hace aparecer
a la adindmia, durante la manana. Quiere que la
influencia de la luz y del calérico sobre la piel du=
rante el dia llame 4 ella la sangre , que enténces
abandona la region abdominal , para volverse 4 ella
a la caida del dia. Esta ;l-;ei'rinn es contraria 4 la ver=
dad : pnmm.mwnte porque la piel de los‘adindmi=
cos se calienta al mismo tiempo que su mucosa di=
gestiva; es decir, qne tiene mas sangre ¢n las exar=
cebaciones que en las demas e'pncas:y en segundo
Ingar porque esta manera de considerar los fend=
menos febriles sapone la irritacion del aparato san=
guineo general primitiva y anterior & la irritacion
de la mucosa digestiva: lo que es falso , porque el
corazon y las dnmunth regiones del aparato e ipilar
Sa]]”]l]ncn no estan f"[" Iil{?s qll—]ﬂ “}fn]PaIlCd'llclitc
y por la irritacion de esta membrana. Esta manera
de ver praeba hasta la evidencia que M. Prost no
ha desencializadolas calenturas ; que coloca estas en=
fermedades de una manera vaga y general en las
espansiones sanguineas y nerviosas, como he dicho




Parorocica. 21

mas arriba; y que las hace localizarse unas veces
sobre la piel y otros sobre los intestinos y sobre
los secretorios anexos 4 la funcion digestiva.

Lo que afiade concurre a determinar que esta era
su teorfa, puesque asegura , muy gratnitamente
que «las exarcebaciones y las diversas causas Simi=
péticas que obligan d la sangre d fluir hacia el abdo=
men y hdcia el higado durante la adinimia, son
los medios qn'c emplea la naturaleza parva reanimar
las visceras de la digestion, y restablecer por su ac=
cion las funciones del cerebro y de todos los de=
mas 6rganos : en una palabra que todo lo que
provoca entdnces los sistemas nervioso y arte-
rial se encamina al mismo fin » Las exarcebaciones
no pueden tener este fin , porque dependen del au=
mento de la irritacion en el foco inflamatorio , esto
es, en el canal digestivo; y porque todo lo que
provoea la accion de este foco , lcjos de restablecer
las funciones del cerebro y de los demas érganos
propende al contrario 4 aumentar su desorden.

Lo que nos hadado el doctor Prost sobre la ma=
nia est4 escrito con genio, lleno de mirasingeniosas,
y respira la mas ardiente filantropia. No tenemos en
Francia ningun autor que pueda compararsele por
estos respectos. Hace representar un gran papel 4
la afluencia de la sangre en el canal digestivo, y
4 la irritacion de las papilas mucosas, como obrando
sobre el centro sensitivo. Tambiencreo que ha es=
cedido dlos Ingleses , gue he citado, en este género
de consideracion. Pues bien; gquién lo creeria?
Estas hermosas observaciones estan desfiguradas por
el hnmorismo : la irritacion del canal digestivo se
desenyuelve por la bilis abundante 6 acre, 6 por
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las lombrices. Ein muchos lugares lo repite : « Mién=
tras que la bilis conserva una cierta accion , dice ,
la sangre abunda tambien, donde se encuentra
esta en los intestinos , sostiene la flogésis, y los sig=
nos de la mania son mas violentos cuando depen=
den de esto. Cuando por el contrario este licor se
pone pélido , claro, 6 transparente, enténces pa-
rece que pierde sus propiedades escitantes, y no
se motan vasos sanguineos en la superficie inte-
rior de las visceras, 0 se notan muy poco, cual=
quiera que fean por lo demas sus alteraciones, »
En otra parte dice: «La accion de la bilis, que
era funesta en los primeros tiempos de la enferme=
dad, llega 4 ser un médio de euracion en ciertas
circunstancias, esto es, cnando las alteraciones son
cronicas. Frecuentemente en estos casos la calen=
tura biliosa es seguida de un estado mas natural
que el que la babia precedido.» Mas a].mjt'} quiere,
«Que los sintomas biliosos reanimen , y procuren
una nueva vitalidad 4 las ulceraciones de las que
estos varian algunas veces la disposicion en la ma-
y

nia. »

Por estos pasages se conoce que nuestro autor
bace obrar 4 las causas irritantes esteriores , que
producen la mania, sobre los nervios y sobre los
secrelorios de la bilis; de donde saca la indicacion
de evacuar este humor para hacer cesar los sintomas
de la manfa ; porque la bilis es la que acumala Ja
sangre en los intestinos y la que los sostiene en un
estado de flogdsis. Pero como’, segun €l , el defecto
de sangre en estos tejidos no es ménos peligroso que
su esceso ; y como este defecto depende de la poca
actividad de la bilis que se ha puesto P:ilida y clava,
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(uiere escilar sintomas biliosos para calentar los in-
testinos , enrojecerlos y escitar sus ulceraciones.
Luego considera estas tltimas como independientes
de la inflamacion , y como producidns por un prin=
cipio de astenia del que la bilis es el correctivo y el
remedio. De esta manera; hé aqui un principio de
secrecion biliosa preexistente 4 la mania aguda, y
produciendola por la irritacion consecutiva de los
intestinos : un principio de no secrecion biliosa en la
mania erénica € indolente, dejando que falte 4 los
intestinos un estimulo necesario , y dando Ingar 4 la
separacion de la sangre de la mucosa intestinal ,

en su consecucncia a ulceraciones que no son el
resultado de la flogésis , puesque es necesario es=
citarla para sn curacion.

Que se haga la aplicacion de estos principios
ala prictica, y se encontrard que es necesario ir=
ritar los Intestinos para armjm- la bilis , y que tam=
bien es mecesario irritarlos para Hamarla a ellos.
¢Son estos los principios, es esta la terapeutica de
Ia medicina fisiolégica , que ensefia gue la irritacion
de la ténica sensible del sentido interno gistrico
escita los diferentes érganos , de suerte que el deli=
rio se proclucc en la mania , como ea las calentnras,
por la misma causa que determina la supersecrecion
biliosa ; que ensefia que haciendo cesar la irritacion
gastro=intestinal , se apague el delivio , remediando
al mismo tiempo la supcrsccrccion biliosa ; (ue hace
ver que las nlceraciones que se encugntiran al mismo
tiempo en lo interior de los intestinos, no son, &
pesar de la palidez de sus alrededores , otra cosa
mas que los vestijios de una flegmasia antigua , des=
colorida por la estenuacion del sujeto y y que la li=

-
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quidez y Ia degeneracion de la bilis son tambien
los resultados de la debilidad de la accion del hi=
gado consecutiva 4 su sobre escitacion ? Pero final-
mente, esta palidez con uleeracion es raras veces
como se pinta aqui. Si no se presenta la rubicundez
en los intestinos, la han remplazado el color moreno
6 el megro que son sus consecuencias. Y por otra
parte las uleeraciones conservan todavia bastante rus
bicundez en sus bordes para probar que no son
independientes de la inflamacion.

La medicina fisiolégica que no tiene de esclu=
siva . sino sn dependencia de la observacion rigo=
rosa de los hechos, ensenia tambien 4 no despreciar
ningun medio: no desecha pues los purgantes pro=
puestos en la mania; solamente atiende 4 no ems
plearlos sino cuando los medios que opone i la ir=
ritacion gdstrica, lahan disminnido bastante para que
no haya nada que temer del estimulo de estos me=
dicamentos. Pero se vé rvaras veces obligada 4 recur=
rir & ellos 5 porque lo que calma la irritacion de la
mneosa digesliva , basta ordinariamente para cor=
regir la superabundaneia biliosa. Convengo en que
nuestra doctrina no eonduce al uso de los purgarites
para escitar la bilisy hacer de ella el remedio de
las ulceraciones intestinales en la mania erdnica ;
pero me atrevo i creer que por eéste punto no se
hard digoa de vituperacion ; y dudo que M. Prost
haya sacado grandes ventajas de esta prictica, y
que seaen el dia su partidario como otras veces.

Al presente es ficil conocerique M. Prost fud mal
comprendido , enando se le arguyd de haber atri=
buido esclusivamente d la superficie de la mu="
Cosa gastro-intestinal las calenturas intermilen=
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tes , todas las atdxicas sin escepcion, y aun la
mania. Yo mismo he caido en este error (Historia
de las flegmasias); porque habia juzgado su obra
segun las analisis que habian hecho de ella ciertos
periodicos. Emprendi 4 Ia verdad leerla; pero me
detubo la difusion de este autor, y principalmente
Ia muliitad de hipotesis y de aserciones imagina-
rizs, en medio de las cuales iva yo buscando al=
guna cosa positiva y demostrada. Ultimamente les
menester decirlo? El respeto que entonces tenia
d las opiniones del profesor Pinel , y el temor de
esponerme a la crilica me arrancaron la frase si=
guiente, con la que se me reconviene en el dia:
« Con demasiada frecuencia he encontrado esta
membrana en buen estado en consecuencia de los
tifos mas malignos; he visto un ntimero deé ellos
desmasiado grande curarse por el uso de los esti=
mulantes mas enérgicos ., para ser de la misma opi=
nion que este médico sobre la causa de la calentura
atdxica. »

El hecho es que yo estaba en el error; q’ue las
observaciones me engafiaban ; como engafian to=
davia 4 otros muchos ; como han engafiado tan largo
tiempo 4 los brownianos que vuelven en el dia sobre
sus primeras aserciones; y como han engafiado 4
todos los médicos desde Hipocrates , que decia ex-
perientia falax , hasta nuestros dias. Si no encon=
traba gastro-enteritis en todos los caddveres de las
adindmicas, es porque se me habia ensenado que
el color moreno no era un signo de flegmasia.
Cuando veia el mjo., pronunciaba la palabra gas-
trilis , como se puede verificar por las ebservacio=
nesde la Historia de las flegmasias ; pero cuando solo
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descubria una graduacion de moreno o hivido, mi=
raba esto como un estado cadavérico, y no ponia
bastante atencion en ello. En enanto 4 la curacion,
habia renunciado 4 la quina, al alcanfor, y a la ser=
pentaria ; pero usaba todavia la limonada vinosa :
con esta he visto curarse algunas calenturas adindmi=
cas, como lo puedo demostrar por mis cuadernos
de clinica, que conservo todavia, y que leo con
frecuencia para comparar el hombre vicjn con el
hombre nuevo, ilustrado y regenerado. Mis obser=
vaciones ulteriores , Ias de otros de quienes he tra=
tado de no perder nada, las del mismo M. Petit,
son las que me han conducido 4 reconocer los ves=
tijios de la inflamacion intestinal. Mis predecesores
no se habian atrevido 4 deducir de ella la vanidad
de las calenturas esenciales, porque esta asercion
derrivaba el edificio antigno : si yo he sido mas osado
es porque me he alumbrado con la antorcha de la
fisiologia: porque he meditado mucho tiempo sobre
el papel de los 6rganos de la digestion en la larga
serie e los animales de toda especie. Las refle=
xiones y las comparaciones que he hecho, las dis=
cnsiones repetidas con médicos instruidos, las olJ]oz
Cmnes, frecuentemente tan JII‘-L\S, de les discipulos
cuyop:cm no han corrompido todavia las preocu=
paciones, todo esto me ha conducido 4 sospechar
que una irritacion gédstrica podia producir los sin=
tomas de las calenturas llamadas esenciales. Su cun-
racion repentina por los medios que destruyen estas
]r]l[,ac]ﬂl]f‘s 3 V sus rec lllt{clb Ur)l‘ lﬂs 'I"PI]L{_“\ q“(’ plle—
den replotin(‘ul.is han lleti.o lo rlem'm ¥ cuando
he estado bien convencido. he creido de ‘mi deber
desengatiar 4 los demas.

AnasTomia
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Mi primer cuidado ha sido refutarme & mi{ mismo.
Lcjos de avergonzarme , me ha pamcido gInrioso.

Hahm de sostener los errores de mis primeros
escutos por un culpable amor propio ? | Desgra=
ciado el hombre que se hace un punto de honor
de no confesar las faltas que ha cometido! La fal=
sedad no se sostiene mas que con la falsedad;
y nada hay mas despreciable & mis ojos que amon=
tonar sutilezas sobre sutilezas para substraerse 4
la confesion de una falta 6 de um error. Ultima=
mente estos errores no eran mios; y aun cuando
lo hubieran sido, no hubiera tenido con ellos mas
indulgencia. Si : me complazco en confesar que el
respelo (ue tenia 4 la autoridad de M. Pinel me
ha impedido ver la verdad, y decir todo mi pen=
samiento en la Iistoria de las flegmasias. ; Qué ha
resultado de esto? que las 'rradu.tuonvs de la gas=
tritis que yo he pintado alli no han sido reconocidas ;
que las -victimas del brownismo han continuado
cayendo , aunque yo haya suministrado los mediosde
arrancarlas 4 la munerte. Aun cuando no hubiera
“salvado mas que una centena de cstos desgraciados
atacando al autor de la Nosografia en esta obra,
como lo hice despues en mi primer eximen, ;no
seria snficiente rccompensa de las calumnias que
han caido sobre mi? Ciertamente yo habia visto
bastante para empremlcr este nl.aque con buen su=
ceso , si la autoridad de este profesor no me hu=
biera impedido creer en lo que veia. Que cesen
pues mis compaiicros de oponerme 4 mi mismo
para combatirme; y que mediten las nuevas pro=
posiciones ﬁsio]é;,_;ic::s que les someto. y principal=
mente que repilan mis esperiencias para saber si
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tengo razon en el momento actual. Me atrevo 4 es=
perar que se me perdonard esta digresion porque
estd intimamente unida con la filosofia de la ciencia
y con el interes de la humanidad. Sin esto no me la
hubiera permitido. Vuelvo al autor de la Medi=
cina ilustrada por la abertura de los cuerpos.
Lo dicho es muy suficiente para probar que nadie
puede haber tomado en la obra de M. Prost ideas
exactas sobre la naturaleza de las supuestas calentu-
ras esenciales. Me dispensaré pues de seguir & este
autor por mas tiempo. Que no se pieme que quicro
atacar las ideas y los co:mcmucntoa fisiolégi=
cos actuales de M. Prost. Si ]u:wn de ellos por
las mudanzas que yo mismo he esperimentado des=
pues de la época en que pareci esta obra, ¢l puede
pensar en el dia de la clasificacion nosogréfica muy
distintamente que pensaba cuando solo eraun jo=
ven discipulo , eco de la doctrina de sus maestros,
y cuando abria los caddveres de enfermos, cuya
curacion no habia dir lJlL](‘l. Tambien sostengo que
los que han tenido conocimiento de las ubms pu=
blicadas despues ‘de esta época en Ttalia y en Ale=
mania, 6 que han querido repetir nuestras esperien=
cias sobre el tratamiento de las flegmasias , han
sufrido de grado é por fuerza una variacion enorme
en su doctrina particular, cualquiera que sea por otra
parte ellengunage que quierven teneren el diaal ptiblico.
Ahora bien, he querido representar & M. Prost de
1804, y no & M. Prost de 1821, con el fin de
probar 4 mis lectores, manifestandoles verdades
nuevas, que la verdadera teoria de las calenturas
no se encontraba en sus escritos, y por consigniente
que yo no he podido tomarla de ellos para trans=
portarla 4 los mios.

Axaromia
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Por mucho tiempo no tnbo la i mwpcomon de los 12
caddveres mas theto que reconocer el sitio de las
enfermedades., y por consiguiente la causa proxima
de los sintomas que se habian observado durante
la vida. Estndiando Bichat la estructura, los limites

las conexiones de los diferentes lejir]ns fué natu=
ralmente condueido 4 llevar una nota de las aliera=
ciones que encontraba en ellos. Hizo de esto el
oljjem de un eurso particular, en el que hacia co=
nocer a sus discipulos el estado sano por el estado en-
fermo , y este por aquel ; reservandose por lo demas
para otro tiempo determinar 4 qué suerte de enfer=
medad corre%pomle cada especie de lesion. Al prin=
cipio se vi6 obligado a emp!az.u estas cuestiones,
porque estudiaba lasalteraciones orgdnicas en sujetos
cuyas enfermedades no habia obser vado. Al fin llegé
4 ser médico del llt!S[_)lld] y en este momento en
el que iba 4 dar 4 la anatomia patoligica su ver=
dadero destino, el complemento de Ia historia de
las enfermedades , fué arrevatado 4 la ciencia, cuyos
limites habia sabido ya estender.

No obstante, se aprovecharon sus ideas. Los cur=
sos de anatomia patoldgicaser epitiéron,y bien pronto
se (’IIJIO este ramo de la ohservacion cadavérica en
una verdadera ciencia. Confieso que no he podido j ja=
masromprenum que interes pueden presentar las al=
teraciones de los 6rganos independientemente de los
sintomas de las enfermedades. Reflexionando bien ;3
en esto, aun me ha parecido que esta especie de
estndio conduecia directamente 4 la ontologia, pues
que plnpende 4 separar los organos de lus signos
esteriores de su sufrimiento. Lu efeclo, estudiarlos
érganos alterados sin hacer mencion de los sinto=
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mas de las enfermedades, es como si se conside=
rase al estémago independiente de la digestion ; los
musculos sin ocuparse del moviento, el aparato
sanguineo sin hablar de la cireulacion , etc. Yo miro
este método como una consecuencia de la medicina
antigua, queal principio fué empirica, porque es=
taba reducida 4 la observacion de los sintomas, y
que bien pronto llegd 4 ser ontolégica , porque se
reuniéron los sintomas en diferentes grupos, que
recibiéron cada uno su denominacion, y presen=
taron la idea de una enfermedad independiente de
los organcs, cuyo sufrimiento espresaba. Este mé=
todo, lo conozco, era necesario en la imposibilidad
de procurarse la abertura de los caddveres; pero
enando esta fué autorizada por las leyes, se debio
naturalmente esperar ver reunirse todos los esfuerzos
de los médicos para referir los sintomas d los 6r=

anos, con el fin de reformar los grupos que se
habian hecho otras veces, si no representaban con
exaclitud los sufrimentos de estos mismos drganos.
Estos eran en efecto los trabajos de los médicos fisié=
logos, entre los que debo citar & Bonet, Morgagni,
Baglivio , Sarcone , Rheederer, Wagler, Stoll , Lien=
taud, y este Pujol , cuya obra ha sido exhumada
con la ocasion de los Lrah:ljos de nuestra escuela.
La impulsion estaba dada : todo lo que habia de
mas distinguido en el arte de curar la segunia con
una laudable actividad , y con sucesos diferentes se-
gun que dominaba mas 6 ménos la ontologia de
las antiguas escuelas. Esta misma ontologia iba dis=
minuyendo; se principiaban 4 conocer los vicios
fundamentales de las nosologias ; en una palabra, se
podia vislumbrar el momento, en que todos los
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hombres que profesan ¢l arte se reunirian 4 la me-
dicina fisiolégica, enando vino 4 dar 4 la ciencia
un curso retrogrado la ereacion de una falsa cien=
cia llamada anatomia patolégica,

Lo que aseguro aqui no es una quimera : se ha
visto su priueba en la Nosografia filoséfica del pro-
fesor Pinel, el cual despues de haber considerado
las enfermedades como grupos de sintomas inde=
pendientes de las mudanzas que se observan en los
Organos , nos presenta estas mudanzas como enfer=
medades particulares, independientes de los gru=
pos de los sintomas conque ha llenado sus primeras
clases. Pues este método vicioso 1o ha tomado en los
escritos de los médicos que han erijido lIa anato-
mia patolégica en una ciencia idependiente de las
enfermedades.

TR AL AL A A R A A L A T L AR T e A e e

SEGCION SEGUNDA.

Lixdmen de las lesiones orgdnicas. Estas dependen

de la irritacion.

DESI‘UES de haber hecho conocer por estas consi=
deraciones generales, que esta especie de estudio
N0 es una ciencia , sino mas bien un complemento




32 ANaTomMia

de Ia patologfa, voy d buscar sus prucbas ecircuns=
tanciadas en las obras del que con sus trabajos ha
estendido esta parte de los conocimientos médicos.
Estn) lcjos de p:elcnde disminuir el merito de sus
investigaciones 3 mi inico oljjel.n es dtrljuhs 4 su
vudadero destino.

Todas las alteraciones orgdnicas . nos dice el que
ha eserito ex professo sobre esta materia (1), y al
que debemos preciosos descubrimientos , parece
que se pueden dividir en cuatro grandes clases :
4 saber.

Las alteraciones de nutricion , las mas sen=
cillas de todas, pues que solo consisten en la hiper=
troffa (aumento de nutricion ), & en la atrofia
(disminucion de nutricion) de un 6rgano, 6 de al=
guna de sus partes constituyentes.

. Las alteraciones de forma y de situacion ;
comprcnd n principalmente las luxaciones y las
hernias.

3a. Las alteraciones de tejido, producidas por
un agente esterior, 6 por el desarrollo interior de
un cuerpo estrafio organizado.

42. Los cuerpos estranos animados , 6 las lom-
brices y los insectos que nacen 6 pueden vivir en
el cuerpo humano.

Despues de hecha esta division se conviene en
que es forzada y en que lo que se coloca en una
clase podria por ciertos respectos pertenecer 4 otra.

El método segnido por Morgagni, que consiste
en examinar succesivamente todas las alteraciones

(1) Dicoion. de ciencias médicas , Art. Anatomia patologica.
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de cada érgano, parece todavia al antor de esta
clasificacionel mvjm' parala esposicion de las lesiones
comprendidas en las dos primeras clases. Para las
ultimas cree que debe entrar en consideraciones ge-
nerales, esto es, estudiar las lesiones de que se com-
ponen de una manera abstracta, € independiente
de las partes donde puedan existir estas lesiones.

El tejido de los organos , dice, pnede alterarse
de cuatro maneras diferentes , 4 saber : 10, por la
simple solucion de continuidad, como en las hes
ridas y en las fracturas; 20, porla acuamulacion 6
la estravasacion de un liquido nataral, como en Ia
anasarca , la apoplegia, los umores grasosos, ete. ;
3. por la inflamacion & sns consecnencias 3 y 49,
por el desarrollo accidental de un tcjido, 6 de una
materia que no existia dntes del estado de enfor=
medad, como los tejidos escirrosos, tuberctilos
Yy oseosos accidentales.

Me permitiré algunas observaciones sobre lo que
se acaba deé esponer. ; Qué son estas alteraciones
consideradas en si mismas ¢ independientes de los
drganos y de sus propiedades? Estos son hechos
de pura curiosidad y de ninguna manera titiles para
el que los estudia, ¢ Qué me importa saber si el
volumen , la forma y el tujidn de nnestras partes
son suceptibles de alteraciones . sino se me ensenia
al mismo tiempo lo que se necesita hacer para pre=
servarme de estas lesiones, 6 paracurarmelas si estoy
afectado de ellas ? . Se puede razonablemente deeir
a un discipulo que suspira por verdades nuevas, y
aplicables en sn practica diaria : '« En nuestro
cucrpo puede haber alteraciones de volumen , 'de
forma y de tejido voy & nombrarlas, y aun 4 mani=

IVa, Parte, C




Axaromia

84
festarlas 3 perolaqui se termina toda mi ciencia;
y si (quercis saber” mas, esto es, conocer las co=
nexiones e estas lesiones con lo que las produce ,
¢ eon lo quelas puede curar, serd necesario diri-
jives 4 los que han estndiado las cansas y los reme=
dios; y estos os hablaran de ellos sin hacer men=
cion de las lesiones Grganicas, porque no las conocen
O bien las tratardn de unamanera muy incompleta? »
Ciertamente ningun profesor de anatomia patoldgica
puede tener este Jenguage : y asi nadie lo ha tenido.
Aun los que han pretendido bacer una ciencia par-
tieular del conocimiento de las lesiones organicas,
no pueden dispensarse al entrar es sus subdivisiones
de hablar de las causas, pues que distinguen las
lesiones de tejido, en las que dependen de solus
ciones de continnidad , las que vienen de la estra=
vasacion de un liguido, y las que son efecto de la
inflamacion & de sus consecuencias. Pero desde el
momento ‘que. para distinguir las lesiones unas de
otras ha sido admitida la necesidad de mencionar
Ja causa ,. se une la historia de esta lesion 4 la
causa de diferentes maneras. Si se trata de un
cuerpo contundente 4 cortante, la causa no im-
porta nada al observador desde el momento que
no estd en accion sobre el individuo ; pero si se
trata de la inflamacion , la causa interesa mu=
cho mas, porque sa accion se perpetua indefinis
damente. Se conace pues la necesidad de no se-
parar mas su historia de las lesiones de que puede
ser causa; y pronto se percibe que todas estas le=
siones hacen parte del conacimiento de la inflama=
cion, y por lo mismo entran enteramente cn la
ciencia de las leyes vitales que se llama fisiologia,
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Pero subamos 4 las lesiones orgdnicas que son
¢l resultado de violencias esteriores , y que se lla-
man dislocaciones, luxaciones y fraciuras : obsers
vemoslas algun tiempo despues de su produecion ,
y veremos nacer en su tejido al dolor y en fin &
la inflamacion. Nos serd pues ficil coneebir que
este fenomeno estd unido 4 ellas como efecto, del
mismo modo que estd unido como eausa 4 las pre=
cedentes 5 y desde enténces conoceremos que la
historia de la inflamacion no podra ser completa,
si no se espone de qué manera pnede desenvol=
verla la irritacion determinada por la accion de un
cuerpo estraiio. Esta misma irritacion provoca tam=
bien dolores simpdticos del mismo modo que con=
vulsiones ; y hé aqui la patclogia asociada por un
doble respecto al conocimiento de una herida, de
una lixacion , de una fractara, é de una hernia.
que sin ella no son nada. y reciprocamente tawipoco
sin ellas puede considerarse como una ciencia com=
pleta.

Esto estda muoy bien, se dird 5 pero todavia que-
dan recurses 4 los inventorves de la anatomia pa=
tolégica para aislarla de la patologia propiamente
dicha. Los encuentran en las lesiones que no son
ni causas ni efectos de la inflamacion , como la
hipertrofia , la atrofia, y en ciertos tejidos, que
no tienen analogos en los del estado sano y que se
desenvuelven , sin saberse porqué, en el seno del
enerpo viviente ; como son los wbdreulos, los es-
cirros; las encefaloides, 6 la materia cercbriforme,
las melanosis , ete.

Es cierto que los autores que nos ocupan, no
Lan atrihnido estas leciones i b inflamacion ; pero

C a
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¢ lo es igualmente que no dependen de ella? Yo
he tocado muchas veces esta importante cuestion,
pero este es ¢l momento de tratarla de una mancra
un poco mas profunda , evitando no obstante enanto
sea posible fastidiosas repeticiones.

La hipertrofia y la atvofia no sobrevinen sin causa,
y consideradas sin esta causa y sin los desor=
denes que ocasionan, no presentan mas qne hes=
chos aislados de todo lo que puede darles interesy
utilidad. Decir que hay érgunos demasiado desarro-
llados en sus dimensiones, y otros demasiado dis=
minuidos para llenar de una manera conveniente el
destino que deben desempenar en el ejercicio de
las funciones, es llamar la atencion del que lo
escucha y es bacerlo desear y esperar la esplicacion
de las conexiones de estas alteraciones con todos
los fenémenos de la vitalidad; pero si despues de
un principio semejante se aflade que nada mas se
tiene que decir, la primera asercion nos es mas que
ana trivialidad. ; Qué se ha de pensar de saantor, si
enseha (ue esta asercion es una parte considerable,
la cuarta parte de una ciencia? Vamos pues mas
adelante , y veamos cuales son las causas que au=
mentan 6 que estenuan el volumen de nuestras par=
tes, y qué efectos resultan de esto.

n unos estos vicios son el efecto de la manera
con qué se ha hecho la nutricion en c¢l estado de
feto; esto es, que soninnatos y pueden serheriditarios.
Hé aqui un primer hecho. De aqui resulta siempre
un desorden en el ejercicio de las funciones, como
son los que dependen del aneurisma congenito del
corazon, 6 de su pequefiez relativamente al volu-
men de lodemas del cuerpo. Elprimer vicio produce
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nna circulacion demasiado activa, un calor estraordi=
nario , y @ las veces la estancacion de la sangre en
las principales visceras : el segnndo estdacompaiiado
de ana notable lagnidez en el curso de los flnidos
de un frio obstinado en las estremidades, En cuanto
al cerebro, una nutricion estraordinaria , que desen=
vuelve una inteligencia prematura, y una pequefiez
qne trae la mwruhdud, nos presentan hechos abso=
lutamente del mismo érden. Que se me diga ahora,
sl en estos diferentes casos es alguna cosa para el
médico el hecho de la alteracion del volumen, sin
el hecho del desarreglo de los fendémenos de la
vitalidad , y s1 estos hechos no son ignalmente indis=
pensables para el complemento de la Listoria de la
fisiologfa. Pero es todavia mucho peor cuando se
trata dt_. las hypertrofias y de las atrofias que han sido
producidas despues del pacimiento. Que se intente
hacer su historia y bien pronto se habra adquirido
el convencimiento de que estas lesiones son produ=
eidas por la influencia demasiado poderosa de los
agentes de la irvitacion que propenden incesante=
mente & exagerar los fendmenos de Ia vida en cier=
las partes en detrimento de otras muchas, Tomaré
]mr'(JPmp]O la hipertrofia y Inatrofia accidentales del
corazon y del cerebro. ; 1\0{ 's asi como lasalecciones
vivas del alma y los t| ansportes de una irritacion
renmatica ocasionan algunas veces la supernntricion
del corazon; como l.u, coleeciones del pericardio
determinan su atrofia 3 eomo las irritaciones cere-
brales engrandecen el volumen de la cabeza, cau=
sando en ella un derrame sercso en los nifios; y
como cstas mismas irrilaciones obrando durante
largo tiempo sobre el cerebro de un adulto eu la
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locura , acaban determinando la atroffa, y con clia
producen una reduccion considerable de la hboheda
del eraneo? ¢ Es mienester todavia preguntar sl se=
mej antes lesiones son alguna cosa sin la conside=
racion de los fenémenos hamluvtcus s ¥ sino hacen
parte integrante de la pulu]n ria humana ? Qué se
apliquen cstas reflexiones 4 la atrofia de las estre-
midades P{]I‘{IIIUCdS y bien pronto se vera si es al=
guna cosa sin anardirle las consideraciones que
pueden darnos 4 conocer si su causa es local, si
depende del cerebro 6 de la espina, y qué aber-
raciones fisiolégicas han sobrevenido en la sustan=
cia medular que comunica con los nervios para-
Huicos. :

Hasta aqui nada hemos encontrado en las altera=
ciones organicas que no forme esencialmente parte
de la 1)1[0[0“1& ﬁlmoﬁta, la vinica que ¢n adelante
puede adoeptar un buen juicio.

Los cuerpos estrafios animados no son dignos de
una discusion p'u‘Licu]ar, pues que es imposible con=
sideralos como lesiones orginicas, como lo he he=
cho ver terminando la am.haw de la Nosografia fi=
losofica : paso pues d las alteraciones detejulo. pnnto
cl mas importante de toda la doctrina de los médicos
franceses que cultivan la anatomia patolégica , cues=
tion muy delicada, y que por la manera con que la
han examinado, los ha conducido al fatalismo del
que les he reconvenido ya.

Los tejidos accidentales y que no existian dntes
de la enfermedad, se dividen, segun los autores
que cito, en lejidos acidentales que tienen and=
logos entre los tejidos naturales de la economia
animal; y en lejidos gue no tienen andlogos , y gue
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nuneca existen sino en consecuencia de un estado
moboso.

Los primeros son las osificaciones, los tejidos
fibrosos, fibroso = cartilaginosos , carlilaginosos ,
celulares, corneos, y los pelos accidentales. Se
han afiadido despues otros tejidos acidentales que
se comparan 4 los de los cuerpos cavernosos,. de
los pezones y del irris, y que por esta razon s¢
Haman tambien erectiles, como son los fungos hema=
toides, 6 tumores sanguineos, muchos neevi ma=
terni, y los canceriformes. Todos estos tejidos se
atribuyen 4 un estado morbifico ; pero no se nos
dice de qué naturaleza es este estados es deetr, etf

ué relaciones estd con la accion de los modifica=
.dores del hombre, y con los drganos sanos. No obs=
tante , cualquiera debe conocer quie sift eslos cono-
cimientos no estd completa la historia de este estado,
6 de estos estados morbificos : es necesario pues para
completarla estadiar Tas causas enya accion pueda
producirlos, y este estudio asocia #l sntante todos
asl0s lojidos i la patologia, En efecto, se puede ob=
servar que se desenvuelven en los lugares que han
sufrido un estimalo prolongado. Yo tendré bien
pronto ocasion de referir los hechos que prochan
esta verdad tratando de las lesiones siguientes, i las
(que eslas estan unidas de la manera mas intima.

Estas lesiones que componen el segundo orden
de los tejidos aceidentales, segun los autores yite
citamos, son los tubéreulos, el escirro, las ence=
_ﬁrfm'{!c.c, 0 la materia cerebriforme, y las melanosis.
La opinion de estos autores cs que estas suertes de
lesiones orgdnicas se desenvaelven, sino espontanei=
mente , & lo ménos por cansas desconocidas en the=
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dio de los tejidos sanos; que existen en ellos al prm-
cipio en un estado de crudeza, esto es, duros ¢
indolentes; y que en segnida pasan al estado de
reblandecimiento que los convierte en una especie
de cocido. Este cocido es una desorganizacion que
principia en el centro estando la cucunf‘crencia 10=
davia dura; pero poco 4 poco se convierte en cocido
lo que habia duro, interin lo cusl se forman nuevas
durezas sucesivamente y de seguida en todos los al=
rededores, para sufric (Ieﬁmmamcnto la reducion
en cocido : y estos progresos no tienen mas Lérmino
que la entera desorganizacion de la parte, si no se¢
contiene con la destruccion del individuo.

Estos funestos efectos no sonsino demasiado reales
y demasiado perfectamente descritos por los obser=

vadores de analomia [nlolnulm, pero lo que se ha
escapado 4 sn atencion, lo mismo en estas lesiones
que en las precedentes, son las relaciones fisiolé=
gicas de las durezas por doude principia la desorga=
nizacim], con los diferentes modificadores de nuesiros
2.4 Organos. Ahora hien, este conocimiento, (ue cons=
tituye la ctiologia de las alteraciones de tejido, nos
las hace ver de tal manera t]epem‘wnu de los di=
versos modos de irritacion orgdnica, que forman
parte integrante de la historia de la infl: amacion y de
Ia de la neurosis : esto es decir bastante que entran
en la ]mlﬂln" a4 como un (umplcmcuto lnunpenqd—
ble, » ¥ colocado directamente en la linea de la gan-
grena y de la supuracion.

Voy 4 entrar en las pruebas de esta nneva aser=
cion; pero advierto dntes que invocando los hechos
me veré obligado con frecueicia 4 contradecir for=
malmeate las aserciones de los autores, cuya docs=
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trina examino, y 4 presentar estos mismos hechos
bajo un punto de vista diferente en un todo, que
bajo el que ellos los han considerado.

1°. « Lios tubérenlos, nos dicen. son nna materia
opaca, de un amarillo pahdo, que en el estado de
crudeza tiene una consistencia ana1ngn a la del al-
bumen concretado, pero mas fuerte. En el estado
de reblandecimiento , al principio se pone blanda,
desmenuzable y adquiere por grados una consisten=
cia y unaspecto anglogos 4 los del pus. Se ha desig=
nado esta matevia morbifica bajo el nombre de
materia eserofulosa; pero los tumores escrofulosos,
aunque de la misma naturaleza, tienen algunos
caracteres particulares, que hacen de ellos una ver-
dadera variedad de los tubéreulos. » Esta es la des=
cripcion; y hé aqui la teoria, segun los mismos au=
lores, que me contento de resumir,

Los tubérculos se forman sin causa apreciable, 4
ménos que no se los atribuya 4 an vicio escrofuloso;
sobre lo que no se esplican los autores abiertamente.
Son el efecto de una L‘lispmicinu inpata. La ieritacion
y la inflamacion no son jamas su causa tinica; y solo
hacen acelerar su desarrollo. Los gérmenes tubdr=
culosos existen en ciertas familias, Cou f[recuencia
permanecen ocultos durante una 6 dos generacio=
nes; y se desenvuelven en segaida lo mas liecuen=

25

10menLe sin que se pueda determinar su causa. Cuans,

do se forman en el ]m]mon, por ejcmp](} g imedcu
producir en €l tubérculos que permanezean durante
el curso de una larga vida en el estado de crudeza;
pero en el mayor nimero de casos no sucede asi.
Crecen espontancamente, 6 bien ayudados por los
catarros ¥ por las demas flegmasias de estos Grga=
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108 : este es su primer periodo , cuya existencia nin<
gun signo pnewle declarar. I'ng: osandase pmvomlr
la tos, escitan la inflamacion en el perenfuima que
los rodea, y determinan la calentura héctica : este
es su segundo periodo, durante el enal la espectora=
cion es solamente mucosa. Pero al (in se veblan=
decen, y se redlucen & una materia pu]posn y puri=
forme que es espectorada 6 reabsorvida; la calen=
tura se aumenta, ¢l cuerpo se enflaqueze, viene la
diarrea. y si despnes de la muerte se encuentran los
ganglios del mesenterio transformados en tubéren=
los, estos son debidos al mismo principio que ha
formado los del pulmon , han germinado esponta-
neamente como los otros: y 4 su progreso ¢s nie=
nester atribuir la diarrea v las demas lcsmmw de las
fanciones digestivas, Sea el que quiera por lo demas
el lugar en gue se encuentren estos tubéreulos, se
esplica siempre su formacion de Ia misma manera,
sean las que quicran las sefiales de flegmasfa que
puedan encontrarse en fos u']ldoq que Inmnnllcnﬁn.
En cuanto i los ]ml'nm]cs, las cavidades que se en=
cuentran en ellos, no son mas que el resultado de
Ia évaenacion, O de la absoreion de la materia =
bérculosa; y de mnqnnl manera son aleeras pro-
ducidas por la inflamacion flegmonosa. Si se obsera
van en ellos cavidades sin tn!)(_.n.ulua, pueden ser
el resultado de un prineipio ulceroso ; pervo esto
nada tiene de comua con la verdadera inflamia=
cion,

Esta es Ia teoria de los anatdmico=patologicos ;
que como se ve, entra en los prineipios del fatalismo.
Hé aqui al presente Ia manera con que esplica la

medicina fisioldgica Ja formacion y los progresos de
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las desorganizaciones, donde se encuentra la dege=
racion tubdrenlosa.

Los tubérculos no se forman sin cansa apreciable :
son el resulltado de una irritacion organica , que es
producida por causas comunes 4 todas las afecciones
irritativas. En el pulmon, por (‘jcnxnrlt) , esta irrita=
cion es provocada por el frio y por todo lo que puede
aunmentar la aceion (uzoam("i de esta viscera. La irrie
tacion pn]monal no principia 4 producir los tubér=
culos sin haber afectado los tollt]na mas vives. En
efecto se desenvuelve 6 en la membrana mucosa de
los Innnqmns y de sus cavidades vexiculares, ¢ en
el tejido celular y vascular interpuesto entre estas ca=
vidades, 6 en fin en la membrana serosa & 1a plcnm
que envielve estos diferentes tejidos. Poede reinar
en cllos*en grados diferentes. En los muy intensos
determina un af]uin considerable de sangre con
mucho calor, lo que (nml:tlu una inflamacion
aguda, y la hepatizacion, 6 la supuracion ordinaria

que son sus resultados. En los grados ménos intensos

se prblms'_gu la irritacion y constitnye una flegmasia
I.H_‘lnlf‘(l-, eatarral , parenquimatosa , & ]:h-mcﬂ Ahnm
bien, la prolongacion de esta flegmasia es Ia que da
lugar 4 I: lfnlnm( iondelos tubdrenlos. los euales nna
vez producidos, siguen el eurso descrito por los an=

tores de anatomia patolégica. Lista: asercion no cs

gratnila : hé aqui sus pruebas :

En los cadaveres de los hombres constitnidos de
manera que estan propensos i contraer la tisis pul-
monal . nunea se encuentra lo que los antores la=
man tbérenlos crudos. 4 ménos que no h.wgm pre=
sentado estas personas durante su vida las sefiales
de la irritacion del drgano re espiratorio. Cuando una
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conscripeion demasiado severa quité 4 la Francia
millares de jovenes, sin que se respetase la debi=
lidad*de su constitucion, ni las enfermedades de
sus familias , he abierto, 6 he visto abrir por mis coo=
laboradores en los Pj(:rcil,ﬂs, durante el espacio de
diez afios. tanto en Ialia, como en Espana muchos
cientos de hombres que habian sueumbido 4 las fleg=
masias de la cabeza, del abdomen, y aun 4 las peri=
neumonias agudas. Siempre he tenido cuidado de
verificar si preseataban :ll"[‘lllil cosa de estraordinario
los pulmones de los que tenian coustitucion Usica 3
€sto es, que tenian un cuerpo delgado, cuello largo,
pecho estrecho, poco carnosos los miembros, la
piel fina y transparante, los cabellos rubios, mucha
lmlahllulul y que habian estado espuestos 4 las
Ilt'IllOll-l"l as; y jamas he encontrado el mefior ves=
ll;m de Im tabié ‘rhalos, a ménos que la enfermedad
que los habia matado no hubiera sido precedida de
un catarro, de una pulmonia, 6 de una plvmcuia
cronicas. Ahora bien ., es muy probable que sl eslos
]nw nes, enlos que yono he lwrmhu]n sdrmenes tus
berculosos, hubieran vivido en un pais frio 6 tem=
plado, hubiera sncambido 4 la tisis puimonal u
gran ntimero de ellos.

Esta probabilidad se convierte en certeza enando
s¢ considera ; 19, que cnando el ejéreito en que _yn
servia , estaba en  Ja Belgica 6 en Holanda, moria
un gran namero de 1mhvnluos de esta conslitucion
por los progresos de Ja tisis pulmonal con tubér-
culos miy uan]u]:hmdr-a- 2°, que en el momento
‘li“‘ ]IE!_"'””” H .If.ll!li csl0s L.'u('rl‘l]q . SE Ill(‘.]t"l o1 cskas
tisis estraordinarviamente raras , de tal manera (ne
no se las observaba mas que en los que habian re=
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cibido su primera impresion dntes de salir de How
landa, 6 en las fatigas del camino : 3e. que todos
en los que se veia desenvolverse la tisis pulmonal
sin escepcion, hacian remontar su causa 4 la impre=
sion de un frio , que les habia ocasionado un atarro,
una pneumonia poco intensa 6 una pleuresta, 6 4 cual=
quiera otra causa que habia irritado al pulmon, co=
nio golpes, caidas, ete, : 4. que deteniendo estas
tres Hlegmasias por un método muy activo en el mo=
mento de su esplosion, hacia y hago todavia todos
los dias muy vara 4 la tisis, sea la que quiera la dis=
posicion constitucional de los individuos para llegar
a ser victimas de esla cruel enfermedad : 5o, que
cuando el acaso me ha hecho tomar la visita de un
médico ménos activo para quitar hasta los mas li-
geros vestijios de las flegmasias agudas del 6rgano
respiratorio, he encontrado. siempre entre sus con=
valecientes un mimero mucho mayor de tisicos, que
entre los que dejaba un compafiero coidadoso de
destruir prontamente y de una manera completa las
flegmasias pulmonales accidentalmente provocadas :
y 6° que siempre que he visto desenvolverse Ia tisis
en los enfermos , que habia tratado por mi mismo
desde el principio de su eatarro, de su pleuresia,
de su perineumonia, he debido acusar ¢ 4 mi timie
dez en combatir la flegmasia (lo que me sucedia con
frecuencia en el principio de mi prdetica ), 6 4 la
indocilidad de los enfermos, ¢ dsn salida prema tara y
su esposicion 4 la influencia de las causas capaces
de reproducir la irritacion pulmonal.

En los hospitales militares es donde he podido
primeramente hacer estas importantes observaciones:
despues las he visto verificarse en mi presencia pog
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los compafieros que pr;iclic:nhau los mismos princis
pios que yos y en fin he conocido toda su impor-
tuncia en la prictica civil particular, siempre que he
encontrado enfermos bastante dociles para some-
terse al método , de que habia sacado tantas ven-
tajas en los ejéreitos activos 6 sedentarios.

Si esta masa de proebas no convence 4 los espi=
vitus de todos mis lectores, por lo ménos Ilamara
su atencion sobre el curso de las flegmasias pulmo=
nales, y de ninguna manera dudo que todos los que
se dignen considerarlas bien de cerca, sacarin una
inmensa ventaja.

Hé aqui al presente lo mas satisfactorio que se
puede avanzar sobre la causa particular del desar=
rollo de los wubéreulos pulmonales en ciertos sujetos
mas bien que en otros.

Primeramente sentaré como principio, y como
hecho incontestable segun mi esperiencia, que todos
los hombres pueden llegar 4 ser victimas de la tisis
tubérculosa. Para esto no se necesila mas que dejar
envejeccr]os catarros, O renovarlos durante untiempo
mas ¢ ménos largo. Las demas causas de la irrita=
cion del pulmmon pueden sin la ménor duda tener
los mismos resultados : los esfuerzos de la voz re=
petidos por largo tiempo, & pesar de la presencia
de una inflamacion de este drganos los golpes con=
tinnados sobre las paredes tordcicas, como sucede
4 los maestros de esgrima, elc., pueden llegar al
mismo resultado. Solamente se observa que les su-
jetos delgados, debiles, y como los be pintado,
Hegan 4 ser tubérenlosos y tisicos mucho mas facil=
mente que los hombres morenos, de pecho ancho,
y de muscnlos bien sefialados; pero al fin & fuerza
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de sufrir flemasias polmonales, las personas mas
vigorosas Hegan & ser verdaderos usicos. s cierto
que muchos de estos resisten 4 la desorganizacion
tubérenlosa hasta la edad de la declinacion, y aun
hasta la w.jr_-.z. Enténices la alteracion tuberculosa
presenta un aspecto diferente del que ofrece en la
juventud : esto es lo que enconwramos en la tisis
con melanosis , de la que me voy & ocupar depues
de haber hablado de los tubdrenlos mesentéricos.

De lamisma manera que los tubérenlos del pulmon
son el efecto ordinario de nna flegmasia prolongada
en' la mucosa del aparato respiratorio, asi tambien
los wibérenlos del mesenterio son provocados por
la irritacion inflamatoria de de la tiinica interna del
canal digestivo : esta es una verdad que he enuneiado
ya; pero gue al presente quiero hacer servir para
demostrar el modo de producirse esta degeneracion.

Partivé de una asercion tomada de los antores ,
cuya teoria combato: Estos no dudan considerar &
las glandulas linfaticas encerradas en las liminas del
mesentario, como susceptibles de esta especie de le=
sion : cnando las encuentran hinchadas , blancas y
duras, dicen gne estan afectadas de ella en ¢l grado
de crudeza. Ahora bien, si es cierto que esta tu-
meficcion es provocada por la inflamacion de la
mucosa de los intestinos delgados; y que es una
repeticion simpatica de esta inflamacion, como la
binchazon de las glandulas de la ingle es una repes
ticion de la flegmasia de la mucosa de la glande;
como las de las glandulas de la axila son la propa-
gacion de una inflamacion de los dedos, ete.; los
tubérenlos de estos sefiores pueden ser un producto
de este fendmeno : por mi parte, pienso que este
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es el verdadero meecanismo de la tumefaccion de los
ganglios linfticos de las visceras. En cuanto 4 las
glandulas viscerales, la piel interior, 6 el tejido
mucoso , de donde salen sus absorventes, no recibe
la impresion del aire frio , pero recibe la de otros
estimulantes ; y estos segun mis observaciones no
afeetan los ganglios de estas visceras, sin haber pro=
voecado una irritacion eatarral en el mismo lejido
mucoso. En el fondo son enteramente los mismos
el modo de estimulo de la membrana eon la que
corr esponrlen los ganglios linfiticos, y el modo de
transmision de la me ml)ram alos fvan"hm, pero los
ganglios viscerales resisten mas a la inflamacion que
los del esterior; de suerte que no la contraen,
sino eonsecutivamente 4 la de su membrana mucosa.

En las enfermedades gque se llaman escréfulas y
sifilis es donde tomo los motives de mi opinion. En
efecto se observan en ellas mil casos de inflamacion
de los ganglios linfiticos del esterior "del cuerpo
para un solo caso de inflamacion de los ganglios vis=
cerales. Cualquiera que sea la cansa de esta dife=
rencia, pues (ue existe, debe ser observada, y nada
impide deducir de ella conclusiones para ilustrar la
cuestion gue nos ocupa,

En vano querran los fatalistas negar la analogia
sosteniendo que los ganglios del esterior del cuerpo
no tienen nada de comun en su forma y en sus ma=
neras de enfermar con los que estan sitnados en las
visceras : la analogia de su estado patoldgico es tan
pcr{'ccta como la de sus funciones. No es ya tiempo
de introducir en la economia legiones de entidades
morbificas de naturalezas diferentes : si 4 las veces
s¢ observan algunas diferencias en el color, en la
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consistencia y en el cocido de los tubérenlos este-
riores comparados con los de las visceras, tambien
con frecuencia no se encuentra ninguna, como lo
he demostrado muchas veees poniendo las glandulas
cervicales al lado de las del mesenterio en snjelos
en que unas y otras estaban hinchadas y desorga=
nizadas. Ulimamente si existen esias difereneias,
tambien se encuentran entre los ganglios de la mise
ma parte cuando han Hegado wdos al mismo grado
de alteracion.

Nuestros autores quieren establecer igualmente
grandes diferencias entre los tubérenlos de los sn=
jetosque se Haman eserdfulosos, y losdelos enfermos
que no han recibido esta clasificacion, Pero estas
pequenas desemejanzas son efecto de la diferencia
de las edades y de las constituciones : la linfa de las
personas todavia juven:)s'. y que ban safrido un gran
numero de irritaciones glandulosas, es sin duda an
poco diferente de la de los adultos de una consti=
tucion vigorosa y mas animalizada : pero esto no
hace nada en el modo de su produceion,, que es
siempre el mismo, sea el que quiera el grado de la
accion vital y las apariencias esteriores de la cons=
titncion del individao. En todos.estos casos, si se
hinchan los ganglios, es porque han sido rritados 3
y esta irritacion les proviene siempre por el mismo
modo - fisioldgico , por cl estimulo de los tejidos
membranosos, de donde se comunica 4 los linfticos
que se abren en ellos. Que se lea & Semmering, y
se tendrd bien pronto el convencimiento de lo que
acabo de decir. .

Resnmamos ahora el capitulo de la irvitacion de
las glandulas linfiticas. Estas reciben la irritacion

IVa Pirrr. ' D
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de los tujidos de donde parten sus absorventes.
Si estos lcji:los csperimentan una vehemente in=
flamacion , participan de ella las glandulas, pue=
den sufrir el flegmon , y pasar & la supuracion fleg=
monosa. Ast cs como se forman los bubones en las
inflamaciones intensas de la glande y de la uretra:
algunas veces tambien es mas activa la inflamacion
de las glandulas que la de Ia membrana mucosa ge=
nital. De la misma manera tambien se ocasionan
la rubicundez y la supuracion de los ganglios del
mesenterio en las gastro=enteritis agudas, que se
han exasperado por un método estimulante , como
se puede encontrar cn la obra de M. Petit, sobre
la supuesta calentura enlero=mesentérica : pero si
se hace erdnica la irritacion de las membranas mu=
cosas ; los ganglios que les corresponden , despues
de haber estado rojos, se pondaa blancos , y se en=
contraran convertidos en verdaderos tubéreulos,
que despues segregaran en medio de su parenquima
Ja materia caseiforme , verdadera supuracion ero-
nica de estos Lejidos., y 4 la que los fatalistas han
asignado el nombre de materia tuberculosa. | Cuans
tas veces he liecho observar a los discipulos que
seguian mi clinica , enteritis cronicas que habian su=
frido recaidas cn ¢l estado agudo. y en las que los
ganglios que correspondian a los puntos mjns de
la mucosa, se presentaban con el mismo color , in=
terin que los que correspondian 4 lasregiones donde
la flegmasia intestinal habia perdido el color por
su antiguedad y dejado en su consecuencia algunas
ulceras , eran blancos, y no se diferenciaban de los
verdaderos tubérenlos !

Pues que la inflamacion prolongada de las mem-
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branas mucosas puede producir la degeneracion
tuberculosa en los ganghos linfiticos inmediatos,
¢ porqué no serd capaz de ocasionarla en los ijidos
celulares adherentes 4 estas membranas, supuesto
que cstos mismos lcjidos contienen linfiticos y glan=
dunlas que se llaman con este nombre ? Tomemos
todavia por ejemplo 4 los intestinos.Frecuentemente
me ha sucedido encontrar pequetios tubéreunlos en=
tre las ttinicas del ciego, que es mas abundante
en tejido celular que los intestinos delgados, enando
habia sufrido wna inflamacion erdnica y se habia
hinchado . y estaba en su interior sembrado de pe=
queiias uleeraciones. He confrontado estos tubéreu=
los eon los gue habia al mismo tiempo en el mesen=
terio , y no he podido descubrir ninguna diferencia
entre unos y otros. Frecuentemente he observado
oLos semcﬁmius en el tejido celular inmediato al
estomago en las gdstritis crdnicas; y no obstante ,
estos tejidos no continen ninguna glandula linfitica
perceptible d& nuestros sentidos en el estado sano.
Existe pues en los tejidos areolares, que estan ar=
rimados 4 las membranas mucosas, una organizacion
andloga 4 la de las glandulas linfiticas, en virtud
de la cual degeneran de la misma manera que estas
glandulas , esto es, en tubéreulos, enando la infla-
macion obra sobre estas membranas con obstinacion
Y en un grado poco activo. Estos son hechos :
aun cuando refiera las observaciones de donde los
he tomado, nada afiadiré 4 su realidad : cualquicra
puede eonvencerse por si mismo: ellos han existido
¥ existiran tambien sicmpre que se quiera ; por cuya
razon paso adelante.

Demostrada respecto del abdomen la posibilidad

D o
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dela prndu(:cion de los tubérenlos por la estension
de la inflamacion del Lej,ido de las membranas al
tejido areolar adherente con ellas, ;qué impide
hacer su aplicacion al aparato pneumt'}nicn? ¢ No
nos obliga ignalmente 4 ello la evidencia de los
hechos? Primeramente la analogia es exacta entre
la organizacion del pulmon y de las vias gdstricas ;
en uno y otro aparato se encuentra una membrana
mucosa ., detras de la cunal hay ganglios linfdticos y
un lpjic]o areolar lleno de vasos del mismo orden.
Pasemos en seguida al estado morbifico. Si la infla=
macion se prolonga en la membrana mucosa de los
bronquios , es seguro encontrar después de la muerte
en un estado de tumefaccion i los ganglios que ro=
dean sus divisiones. Si estainflamacionhasido aguda,
estan de un color rojo negruzeo, y si ha sido eronica,
y esta uleerada la mucosa , como en la tisis traqueo=
]Jl‘ouquial, son blancos en la jnventnd. Represen=
temonos ahora atacada de una inflamacion cronica
ia prolm]gacion de esta membrana mucosa que se
distribuye en todas las vesiculasaereas: ¢ porqué no
crecremos que los tejidos arcolares que se hallan
al rededor de estas vesiculas y que les sirven de
apoyo y de medio de union, contraigan la misma
alteracion que las glandulas bronquiales, y que se
desenvuelvan en ellos los tubérculos como se for=
man en el tejido celnlar, interpuesto entre las
membranas de los intestinos ? Hay mas : yo no con=
cibo que se pueda dar otra esplicacion, no sola-
mente 4 la generacion de los tubérenlos, sino tam-
bien & la de las granulaciones cartilaginosas , 4 los
derrames de la materia tuberculosa , que se encuen=
tran con frecuencia en los pulmones de los tisicos ,
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y cn fll] a. ]v_t"r (ﬂn(_'lf‘("lnrles 0Se0sas y f'dlcﬂl('ﬂ‘\ t'jll(.‘
no esraro encontrar en los sujetos linfiticos, cuyas
“lllacl”n €5 5S¢ I)r[}l(}r]htln I)Ol n‘lll(.l]f)h afos y 110
se elevan nunca al grado de inflamacion caliente
y sanguinea.

Para dar d esta iltima parte de mi conelusion el
grado de evidencia, de que es susceptible voy to=
d.um demprender algunas (*ompdrncmneq , (ue ser=
viran ademas para I]llbll ar mi ()])J[‘l() y para prepa=
rarnos 4 la esplicacion fisiolégica de las degenera=
ciones de que me queda qgue hablar.

Los t(‘ptlos blancos, cuya irritacion examiramos,
estan habitualmente cmpalm]os de la parte linf4=
tica de nuestros humores, esto es, de la albumina.
Cuande son irvitados vivamente en an sujeto en el
que abunda la sangre, y cuyos capilares sangnineos
son enérgicos, se precipita en cllos este humor, y
reina la inflamacion con toda su intensidad; pero
si son irritados solo en un grado ligero , no viene
a ellos la sangre; y por el contrario se acumula la
linfa, ylos resu]tados de esta congestion se presen=
tan en tanto bajo la forma de luhert‘u]ns, entanto
bajo la cartilaginosa , 6 fibroso=cartila aginosa. Esto
es lo que he dicho: y ahora anado : la im ma que se
Hama fibrosa, es tambien el resultado de la irrita=
cion; y cuando se presenta ignalmente la forma
0seosa, se encuenira con pr Liuencm en las mems=
branas serosas , que deben entrar en el érden de
los tejidos de qne hablamos. Asi es como la pleura
y el pericardio se ]ronen cartilaginosos y 05€050s
en sus flegmasias erénicas, y por dem]o de paso,
tambien algun,:s veces estan llenos de tubéreculos,
6 de una materia tuberculosa en el mismo individuo.

oy




28 flamacicn. En fin , para resumir todos estos hechos,

54 AxAaTomia

En otros se estravasa la linfa , atraida hdcia el tejido
enfermo, en cantidad mas 6 ménos considerable.
Cuando esta forma masas de derrames de un cierto
volumen, no se obedecen las leyes de la quimica
viviente ; lo mas fluido se absorbe, y reuniendose
Ias sales calcareas segun las afinidades quimicas de
los cuerpos inertes , forman las arenas 6 los cilculos
que con tanta admiracion se han encontrado des=
pues de la muerte, y que aun algunas veces se es=
I:e]en durante la vida.

De esta manera se producen esos pequefios nu=
cleos caleulosos que se han encontrado algunas ve-
ces en medio de la materia tuberculosa que encicrran
los ganglios del mesenterio , 6 los del pecho; y de
aqui provienen los cilenlos que se espectoran en
ciertas graduaciones de la tsis pulmonal. Pero las
glandulos linfiticas no son los unicos tejidos que
pueden producirlos ; tambien se forman con fre=
cuencia en los foliculos irritados de Jas membranas
mucosas. Yo los he visto salir de la traquea y de
la laringe en la tisis laringea. La glandula parotida
puede suministrarlos. Las amigdalas los engendran
cuando se conservan hinchadas en consecuencia de
las anginas repetidas. Por la misma aberracion de
las leyes fisiologicas se producen los cileulos en
las articulaciones desfiguradas por la gota fria y cré=
nica ; y en una palabra todos los tcji:!r)s que
obran habitualmente sobre la parte albuminosa de
nuestros humores pueden dar estas producciones ,
cuando son fatigados por una irritacion cronica de
una cierta graduacion poco intensa, interin que un
estimulo mas activo produciria una verdadera in=
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gue son tan ciertos eomo la circulacion , cuando
la irritacicn es viva y repentina en un sujeto vis
goroso, casi siempre ]nnduce la inflamacion : pero
cuando esta se hace crénica y se debilita el enfermo,
Ia parte irritada se pone anémica (6 sin fuerzas),
Y su III‘lLl(_lOLl no i)rl)']l_“_.(‘ \-'I ) bll’l() ]:I.‘i !lllld( ]Oﬂl
de que acabo de hablar, 6 algunas owas de que
tengo qne tratar todavia,

La inflamacion no es ménos posible en el feto ,
que en el adulto, aunque sea mueho mas rara, Tam=
bien se la ha observado en la placenta. Los ninos
nacen alguna vez con pustulas variolosas, que son
flegmasias cutancas, y aun con gastro=enteritis : no
es pues admirable que los tubuu:.ns que saceden
ordinariamente & las inflamaciones puedan tambien
encontrarse en sus Organos.

2. El escirro propiamente dicho « materia de
un blanco un peco azulade, 6 eenizoso, ligera=
mente semi=transparente , cuya consistencia en el
estado de crudeza varfa desde la de corteza de to=
cino con la que tiene mucha analogia por el as-
pecto , hasta una dureza easi cartilaginosa , dividida
por lo comun en masas, que se subdividen en 16=
bulos reunidos por un tejido eelalar muy compacto,
y cuya forma muy variable presenta "l"’lll}db veces
una especre de wbulmdad y un aspecto que se
asemeja al delos alveolos de los panales de miel; ete.
En el estado de reblandecimiento , toma esta ma-
teria gradualmente la consistencia y el aspecto de
una jalea, 6 de un jarabe, cuya transpariencia se
enturbia algunas veces por una tinta cenicienta, su=
cia, & por un poco de sangre.» Despues de esta
esactitud en la descripeion , reconoce el autor otrras
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diferencias, variedades, y graduaciones, despues
de las cnales declara haber observado todavia otras
cinco variedades de degeneraciones mas 6 ménos
parecidas & esta. y que no teme llamar materias
morbificas. Por lo demas cree que estos escirros
son los genuni 6 gemmata de los antores. Segun él
todo ('qm ger mina t'npoulmleunmntc 2y todo esto 5 SE=
g“l] Il'lI I}Pll””“ (fll(‘ S0 (I ll |('llC1'1 ITILW ]’“Cﬂ en este
punto de la grosera teorfa de los antiguos, es siempre
el resultado de Ja irvitacion, y frecuentemente la
terminacion de las inflamaciones que los patologistas
Haman porinduracion.

3. Las encefaloides , 6 la materia cerebriforme,
presentan, segun nuestros autores, en su estado de
crudeza « nna materia nn poco ménos consistente
que la anterior, un poco mas opaca, blanquiza , di=
vidida ordinariamente en lohulos desiguales , infor=
mes, separados por un lvjido celular muy fino y
poco firme, en el que se encuentran vasos bastante
voluminosos, pero de tinicas muy delgadas y poco
consistentes, Lassubdivisiones de estos lobules es=
tan indicadas., como enlaespecie precedente, por
Jineas de nn blanco mate y mas opdco que lo res-
tante del tumor: nuneca tienen la misma regulari=
dad, y algunas veces estan muy poco 5{:11-.1|ud.|.~. Su
reLlandecimiento presenta una consistencia y un as=
pecto andlogos 4 los de la sustancia medular de un
cerebro un poco blando , y resudan algunas gotitas
de sangre cuando se les hace una incision. Algunas
yYecesse encuentran ([E‘l‘l'i’l[n(‘fs (l‘i’ Sﬂﬂgl'(':. clc. »

Estas encefaloides no son otra cosa mas gue uno
de los resultados de la irritacion poco activa y pro=
longada de los tejidos areolares. No se diferenciande
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los wnbérenlos y de los escirros sino por graduacio=
nes muy ligeras, porque son, como ellos, la albu=
mina acumulada por la irritacion en los pequefios
vacios de estos lejidos. Las laminas que separan
sus lébulos son tambien las de estos tejidos. No se
encuentran en ellas vasos pequefios , porque en cierta
manera los ha ahogado la albumina. Solo pueden
haber resistido 4 la presion de esta algunos de los
mas gruesos ; pero cuando su reblandecimiento por
el movimiento de descomposicion que se desen=
vuelve en los fluidos derramados, en parte sustraidos
de lainfluencia de la vida, y en parte sometidos 4
las anomalias de una nutricion viciosa y de una
aberracion de las leyes vitales , crece en ellos sensi=
blemente la irritacion, se enciende la inflamacion ,
y la sangre es llamada alli de nuevo. Enténces es
enando principia_ la destruccion parcial de la parte
infartada, 6 la desorganizacion cancerosa, miéntras
que la ivritacion linfética que se propaga en el tejido
celular de la circunferencia prepara en €l una nneva
dureza que debetener la suerte del nucleo primitivo.
Uliimamente el tejido celular cronicamente irri= 32
tado no toma siempre el aspecto encefaloides, que
yo he comparado en la historia de las flegmasias 4
una masa de sebo : algunas veces presenta la apa-
riencia de la corteza del tocino; que se llama aqui
el escirro por escelencia: en owros casos se parece
al tocino rancio, y se encuentra em ¢l una grasa
degenerada. Ouras veces se llenan sus celdillas de
una albumina que se diferencia poco del estado
natural. Asi es como se encuentran, como lengo
dicho, en consecnencia de la irritacion reumatica y
-de la que se llama gotosa, y en la mayor parte de
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las graduaciones de los infartosescrofulosos, yenlas
peritonitis crénicas que han determinado la obstruc-
cion de los tejidos post=peritoneal , inter-epiploico,
¢ inter=mesentérico. Todo esto no tiene nada de fijo
y unicamente esta subordinado al mode de irritacion
organica que con frecuencia es imposible determi=
nar antes de la antopsfa.

Si la obstruccion estd formada de una albumina
muy humedecida, no se desenvuelve inflamacion
desorganizadora ; si es muy seca . como en las arti=
culaciones gotosas , llega frecuentemente 4 las con-
gestiones calculosas 6 tofaceas. Repito todavia aqui
que es menester no confundir estos agregados, pie=
dras, 6 cdleulos, de que se wata, que son inorgi~
nicos y sc forman en medio de la albumina estra=
vasada , con las osificaciones de las membranas
serosas, de los tejidos celulares, de las winicas
vasculares, etc. Estas ltimas alteraciones, como
ignalmente los cuerpos fibrosos y cartilaginosos »
son t(,Julos organizados , en los que ha 110(‘!:0 la ir=
ritacion que plcdommc el fosfate de cal 6 alguna
otra sustancia salina que ha variado su aspecto y su
dewnsidad. Cuanto mas han vivido los hombres tan-
tas mas especies presentan de degeneraciones. La
forma de tocino, la encefaloides y la wherculosa
son en las que se produce ordinariamente la ulcera
depasccmc En vano se pretenderd escluir de ella
a alguna de las degeneraciones: yo me he asegn=
rado muchas veces en las ulceraciones del canal
digestivo y de los epiploos , que las paredes en que
estan los cdnceres , eran una mezcla de estas tres
formas, 4 las que es menester afadir tambien las
melanosis, de que voy bien pronto 4 hablar; y la
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ulceracion no parece diferente en ninguna de ellas.
Todavia debo observar que aunque los reumatis=
mos , la gota y las escrofulas acostumbren producir
infartos albuminosos 6 tofaceos, no por esto dejan
de ofrecer algunas veces ciertos puntos, donde pre-
dominan las otras formas y donde puede venir la
degeneracion cancerosa : tan dificil es establecer
nada de fijo sobre los resuliados de la irritacion
orgdnica. En efecto lo que hay demostrado durante
la vida es esta irritacion y su modo inflamatorio,
hemorrdgico , nervioso 6 linfitico. En cuanto a las
formas pwusas que debe presentar la parte en con=
secuencia de este tulimo , no es siempre ficil el
preveerlas ; pero lo que importa al prictico es estar
bien advertido que dependen de esta irritacion, y
por consiguiente que no son cuerpos estrafios, de=
senvueltos espontaneamente 6 por causas descono=
cidas ¢é inaccesibles a los socorros del arte : sn prin=
cipal objeto es prevenirlas, y la doctrina de los
fatalistas le quitaria todos los medios de conse=
guirlo.

Es tan cierto que la irritacion orgdnica, que obra
de una manera especial sobre los tejidos linfiticos,
es la madre comun de todos estos productos, que
por confesion de todos los autores se los ve seguirse
tambien 4 las afecciones sifiliticas, 4 los heipes y
las elefanciasis; lo que prueba que el eancer no es
nna enfermedad p.nucuht y primitiva, a la que
estan dedicadas ciertas victimas por una fatal ne=
cesidad. En fin si me es permitido apelar & mi es=
pereneia, afiadiré que despues que he contraido la
costumbre de estinguir completamente la irritacion
desde su principio, no observo estas degenera-
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ciones mas que en las personas que ‘han descuidado
los medios de curacion en los principios, 6 que se
han procurado rec caidas multiplicadas.

4°. Las melanosis presentan en el estado de
crudeza « upa materia negra, opaca, omogenea,
un poco humeda, de consistencia analoga 4 Ia de
las glandulas linfaticas. El estado de l‘t.l)]dﬂl](?ﬁli
miento las convierte en una especie de cocido negro
y bastante espeso. » El antor ha espresado la cosa
sin advertirlo : las melanosis del pulmon no son
en efecto mas que tubérenlos impregnados de una
materia colorante negra, que tal vez es del car-
bono, y esta materia va siempre en aumento en este
Oig(ll]() desde el principio de la vida hasta el fin.
Comunica su color 4 la membrana serosa, primero
por manchas pequefias , y lt{"‘-]nit s por grandes, y
enlatltima ve]cx. parecen estos or ganos enteramente
negros. Su tqulo ifiterno toma tambien el mismo co=
lor, y cuando se desenvuelven sus tubérenlos en
una edad avanzada, en lugar del color blanco 6
amarillo que tienen ordinariamente en la invﬂltud
parecen negros, y las cortaduras que se hacen en
ellos, parecen hechas sobre una masa de carbon lus-
troso. Las glandulas bronguiales se tifien insensi-
blemente del mismo color con los progresos de la
edad. Ultimamente este eolor principia muy tems=
prano en un numero grande de individuos, y en
los pulmones de los tisicos adultos se encuentran
muy frecuentemente tubéreulos negros mezelados
con los blancos, y glandulas linfiticas sembradas
de puntos de este Lultll‘ y-como aplumadas.

Despues que yo he observado esto, ha querido
M. Laennece t]lbtlll”u.lr este color natural , efecto de
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los progresos de la edad , y en el que no se habia
penbado al plmmplo del color de sus melanosis
en el tratado de la Auscultacion; pero 4 pesar de
todas las sutilezas , 4 que ha recurrido, solo ha es=
tablecido diferencias arbitrarias , y estoy persuadido
4 que su melanosis no subsistird como él la ha pro=
puesto.

En resumen, los turbéreunlos de los niftos que se
llaman esevofulosos , los de los adultos que se consis
dor.m como los tubéeeulos por escelencia, ylos de los
viejos, de los que se han hecho mel.mosr-., son esen-
cialmente la misma alteracion orginica. El color
negro tambien se encuentra dlﬂnnm veces en las
anliguas PeI‘lLOnlLlS en los focos de los abcesos in=
YCLEI.:ILIDS internos cuyo pus es reabsorbido, en
las gangrenas, y en fin las membranas mucosas que
han sufrido por largo tiempo la irritacion acaban
por cubrirse de la misma tinta. Es pues imposible
admitir la melanosis como una degeneracion par=
ticular , sui generis, espontanca 6 producida por
una fatal necesidad para causar la desorganizacion
de los tejidos vivientes.

Tambien se prvsmtan en los caddveres altera-
ciones que se parecen & los tejidos naturales : como
Son IDS ql]]‘ﬂ.("‘j, U 5aC08 (]Ilc 'R('Ull"f;tln 1una mater 1'1
particular, como la grasa, un humor sem(‘Jdmc ala
miel, 6 4 la serosidad , y que algnnas veces tienen
balbulas guarnecidas de pelos ; como son tambien
las membranas -mucosas accidentales, los t(-:jidOS
semejantes 4 los erectores ., etc. Todas estas lesio=
nes organicas son los resultados de una aberracion
de la facultad putritiva, y puede rveferirse en su
primer origen 4 la exaltacion de las propiedades

3 !
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orgdnicas ; porque su disminucion solo produce Ia
aLrofm, el ajamiento, 6 los derrames serosos: como
lo prueban los miembros paraliticos. En efecto los
cuerpos estrafios introdncidos en medio de los cuer=
pos vivos, cialquiera que sea su origen, los derrames
sanguineos, etc, , determinan con frecuencia 4 su
alrededor la formacion de un quiste : las escaras pro=
ducidas por la inflamacion dejan una superficie ul=
cerada, que se convierte en una membrana, que se

36 parece 4 las mucosas : los lcjidos ereclores ., de los
que daré por v°cmplo los hongos hematoides , son
ocasionados algunas veces por una contusion, y
otras se desenvuelven en consccuencia de la suo=
presion de una hemorragia ; en una palabra siem=
pre corresponden d una irritacion mas ménos activa,
mas 6 ménos movible, y que reside en el sistema ca=
pilar general. Algunos médicos no quedardn satis=
fechos de estas pruebas, pero tal vez yo les sumi=
nistraré otras en lo sucesivo ; y si no las encuentro,
las encontrardn los médicos fisidlogos. Estos siem=
pre son hechos; y no se responde d ellos con mur-
murar , impacientarse , encojerse de hombros, y
lanzar sarcasmos,
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i TAALAAALATAALLAAS LAA bALAN LA A

SECCION TERCERA.

Del uso de la anatomia patoldgica en médicina.
Las ff.r_tferm(edades 10 Se pucdeu clasificar
segun las formas de las lesiones orgdnicas.

DESPUES de haber dado la idea de lo que se debe
entender por anatomia patolégica debo intentar de=
terminar cual puede ser su uso en la medicina.
Esta cuestion parecera terminada, pues que he di-
cho que la anatomia patologica era solo el com-
plemento de la historia de las enfermedades ; pero
como han tratado esta cuestion algunos hombres
de merito, y no la han considerado precisamente
b:|j0 el mismo aspecto ; no puedo dispensarme de en-
trar en ella, porque el fin de esta obra es fijar el es=
tadoactual de la medicina principalmente en Francia.

Primeramente he consultado el articulo del Diceio=
nario de las ciencias médicas , donde se considera la
anatomia patolégica con relacion 4 los socorros que
puede proporcionar & la medicina : he encontrado
en ¢l tanto de vago, tanta confusion y tanta onto-
logfa, que he renunciado al proyecto de estractarlo
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y refutarlo, por temor de hacerme mas fastidioso
que el mismo autor. No es esto porque le falte 4
este autor ni el talento, ni la logica, ni la obser=
vacion ; pero ha discurrido segun principios falsos;
lo ha estraviado la ontologia; y como esto le es
comun con todos los que no estan en los principios
de la medicina fisiologica , estoy lejos de querer
reconvenirlo. Contento con estas reflexiones me
limito 4 remitir 4 su articulo 4 los que deseen juz:
garlo por si mismos.

De todos los médicos que han tratado la cues=
tion de que hablamos , ninguno encuentro que
la haya tratado de una manera mas precisa que
el doctor Laennec en su obra de la Auscultacion
mediata, que se puede considerar 4 pesar de la
modestia del titulo, un tratado mas 6 ménos com=
pleto delossignos delas enfermedades del pecho. Del
contesto de esta obra resulta, que el autor ha que=
rido tomar los desordenes organicos por base de
Ia clasificacion de las enfermedades de quese ocupa.
En efecto la mayor parte de las enfermedades pec=
torales de M. Laennec estan denominadas segun
una lesion orginica, y todos los sintomas estan
agrupados al rededor de esta lesion , como sus efee=
tos y sus indicios positivos. Examinemos como estd
ejecutado este trabajo , € intentemos determinar,
s1 es posible establecer una clasificacion nosoldgica
fundada en las diferentes lesiones eadavéricas. Lsta
cuestion es del mayor interes, porque la m: tyor parte
delos médicos anatémicosafectan en el dia las mismas
pretensiones que M. Laennec. Habiendose conocido,
principalmente despues de la publicacion del primer

Exdmen, la imposibilidad de crear nusul:;slab razos=
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nables con grupos de sintomas independientes de los
Organos, se esfuerzan i porfia en reunirlos 4 ellos;
pero ¢ lo hacen por el verdadero méiodo? ¢ Es con=
ducente agrupar los sintomas observados durante
la vida al vededor del modo de alteracion que se
descubre en los Organos despues de la muerte?
¢ Conduce este método 4 un diagnédstico infalible,
a usa medicina positiva y de tal naturaleza que
no pueda en adelante safriv las variaciones que ha
sufrido la antigua medicina ?

Esta es la cuestion que me propongo tratar y sin
la que no creo haber llenado mi objeto. Ella es
lanto mas delicada , enanto que viven los autores
que deho citar; pero recuerdo que yo 1o ataco
mas que las doctrinas : si nombro 4 los antores, es
porque sc necesita designar las obras con bastante
laridad para que no se puedan equivocar. Aun
cuando yo callara sus nombres, esta conducta no
los daria ménos & conocer, ni me atracria menos
la enemistad de los que colocan su interes perso=
nal dotes que el de Ia verdad,

El doctor Laennec es inventor de un ecilindro
hueco, destinado & perfeccionar por medio de la
auscultacion del pecho el diagnéstico de las enferme=
dades de esta cavidad visceral (1); pero aplicandolo
el autor 4 este uso, inlenta rectificar la teorfa de
estas afecciones, y anuncia la pretension de hacer ser=
virlas diferencias de las alteraciones org

.

nicas como
tinica base para la clasificacion de las enfermedades:

(1) De la ausenltacion médica, 6 Tratado del dingnostico de las
enfermedades de los pulmanes y del corazon , Sundado privicipal=
mente sobre este nuevo medio de esploracion. Paris, 1819,

IVa. Panvr. E
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confiesa que casi no se ha ocupado en su obra de
otra cosa mas que de las especies anatomicas de las
enfermedades , supuesto que estas le parecen la tini=
ca base de los conocimientos positivos en medicina:
fuera de lo enal todo le parece quimérico. Esta aser=
cion lo pone evidentemente en contradiceion con=
sigo mismo, pues que admite calenturas esenciales
que no dejan vestijios cadavéricos , que puedan con=
siderarse como especics analtomicas. Si se alega que
estas especies sean caracterizadas por el defecto de
toda lesion local, responderé , que aun admitiendo
esta suposicion, cuya falsedad tengo demostrada,
todavia serd vicioso su sistema; porque no tendra
base positiva para las calenturas, sino solamente una
base negativa. En efecto se compondria de especies
anatOmicas y de especies no anatémicas. En estas
filiimas entrarian muchas enfermedades, como las
muerles convalsivas por causas morales, y las asfi=
Xias en cuya consecuencia nada se encuentra fre=
cnentemente en los caddveres, Ahora bien, si fuera
cierto que tampoco se encontrase nada en las vie-
timas de las calenturas, seria imposible establecer
las diferencias, y por consiguiente las especies ana=
tdmicas en consecuencia de estos diferentes gé-
neros de muerte, y su analogia seria tambien otro
defecto. No se podra alegar que por especies ana-
tomicas entiende el antor el Grgano, 6 el sistema
de 6rganos que sufre durante la vida; porque siems=
pre que describe los cardcteres analomicos de una
enfermedad, los toma del examen de los drganos
despues de la muerte. No queda pues ningun sub=
terfugio en su favor, y estd convencido de contra=
diccion en las ideas sobre que quiere fundar un
sistema de Nosologia.
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Si se quiere reconvenirnos que nuestra doc-
wina estd contaminada del mismo vicio, haj ajo el
pwleam de que se funda unicamente sobre la irri=
tacion, cuando hay enfermedades en qune falta este
fenémeno ; responderé que no se me ha comprens=
dido. Yo he sostenido que la mayor parte de las
enfermedades dependen de la irritacion perono he
pretendido que todas sean su resultado. La asfixia
cumlaic a esuna abirritacion, y ademas nuestra doc=
trina no se titula la doctrina de la irritacion, sino la
doctrina fisioldgica; asf es que necesariamente se
fanda sobre tedas las modiGeasionts que puede es<
perimentar la vida, y no unicamente sobre su exals
l.llﬂil’)“, u'il]llflll'e esta sea il]c()ﬂl[)al'ﬂ]]]ﬂﬂ'lentc ]3 nmas
frecunente,

Exdminemos ahora las reformas que el doctor
Lacunec quiere hacer en la Nosologia.

Habiendo hecho este auntor su principal estudio /

del modo de la alieracion cadavériea, se ha pro=
puesto por problema , Hegar a4 saber durante la
vida que especie de alteracion se debe encontrar
despues de la muerte, cen el fin de acomodar los
sintomas a las diferentes formas de las alteraciones
orgdnicas. Segun su opinion, estas formas consti=
tuyen la enfermedad; por consiguiente debe admitir
tantas enfermedades cnantas formas puede tener la
alteracion de los drganos. Este l.l'.'ﬂm_‘p') no estq aph=
cado sino 4 las visceras contenidas en la cavidad
tordeica. Elautor ha encontrado en ellas tlespncs de
la muerte diferentes formas de la degeneracion de
los tejidos, que acabamos de referir. Se ejercita
pues, en la obra que nos ocupa, en buscar los signos
de la enfermedad Namada tnbérculos del pulmon ,

E o
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de la que ¢l ha ealificado de encefaloides, de la
que ha Hamado melanosis , de la enfermedad quiis=
le, ete. Pero esto no es todo : algunas veces estan
los pulmones infilirados de bL‘lUb]lldLl y esta es la
enfermedad edema del pulmon , que no habia sido
conocida hasta ¢l : no prletle pues escusarse de hacer
l "llin() ‘i ]0.‘5 ‘\ll“U“l-lh flll{_’ ](.. []e[ Ltenecen. ['ILI. Ch=
contrado pulmones enfisematosos; y le ha sido ne-
cesario establecer los signos de la enfermedad en=
Sisema del pulmon. a visio pulmones gangrenosos,
y esto lo ha obligado 4 designar el grupo de los
sintomas que corresponden 4 la enfermedad gan-
grena del pufmon. Al lado de estas enfermedades
de su invencion coloca las de la medicina antigna ;
y asi el catarro, lu perineumonia y la l‘llLLit(‘b‘ld es=
tan en la misma linea que los tubdreulos, la mela-
nosis, el edema, el enfisema, la gangrena; elc.
Tal vezse creerd d que me chanceo, y que M. Laen=
neclimita sus pretensiones 4 dar & conocer las sefia=
les que puetleu indicar que los pulmoues estan tahér=
culosos , edemutosos, enfisematosos. 4angrenosos ,
etie. »51 o hlﬁ}lt’r.l tel’]lli{) mas (ll'l(_. este (_!I)‘](-']{JI U(l(ln_l
tendriamos que reconvenivle ; pero erije & estas alte-
raciones en enudades esenciales. Los tubéreudos,
las escirros, las encefaloides vienmen espontaneas=
mente : y estas son produciones vivientes desdelnego
cn medio de nuestros Grganas, con una vida que
les es peculiar; interin que gozan O estan en el estado
de crudesza , no incomodan 4 la parte que las nutre;
pero desde el momento que mueren y que se reblan-
decen , manera de pul:duumn que es propia 4 su
(.'QI)(_'FI(‘-, l’f‘l‘f] comn ﬂ L(]dos 10.‘3 lndl\"]llll{]"l iiﬂ(“ Id.
componen , llegan 4 ser venenos, materias morbi-
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Sicas, que prodncen toda especie de desordenes,
y causan al fin la consunecion y la muerte del indi=
viduo. Estas degeneraciones son pnes las enferme=
datles: y todo el talento del médico es de pura
curiosidad. Se trata de descubrir la esistencia ‘de
estos cucrpos, estranos , y de determinar las dife-
renles ¢ pm‘:% de sus metarmofosis. El edema y el
enfisema 4 la verdad pueden muy hien ser el 1(‘:-|11»—
tado de otra enfermedad , pero por esto no dejan
de ser enfermedades por si mismos. Se prucha esto,
no solamente por esta calificacion que les da el
autor, sino tambien, lo qm’ ticne mucha mas evi=
dencia, por el grupo de sintomas que les estd asig=
nado con toda I!T"‘)lhlﬂd‘ld. La gangrena del pulmon
es upna verdadera enfermedad esencial, que nada
tiene de comun con las gangrenas por esceso de
inflamacion. La natur: :](‘“l lo i.a tenido manifiest
mente en consideracion desde el prineipio del mal
y todos los sintomas que pueden observarse son
el efecto de la entidad llamada gangrena del pul-
mon. En cnanto 4 la perinenmonia y 4 la pleuresia,
joh! estas son flegmasias, supuesto que se pronun-
cien en el mayor grado de su agndeza, sin lo cual
serian seres de otra naturaleza. Todavia no se.sabe
exactamente qué limites debe poner la anatomia
patologica 4 la multiplicacion de estas entidades.
Procedamaos ahora 4 la averigoacion de las prue=
bas sobre las que acaba de apoyar nuestro autor
esta nueva ontologia ; y tratemos de refotarlas.
No me detendreé mucho en las tisis tuberculosas,
por melanosis y otras : me basta remitirme a lo que
he dicho de ellas poco hace. Pero debo hacer Jus=
ticia 4 la perspicacia con que M. Laenuec sabe des=

o+
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cubrir y seguir la desorganizacion del pulmon por
medio de su cilindro. Cuulmmmcnlo me estoy sir=
viendo de ¢l con las mayores venl:p« Sin este
prec 10s0 Inslrumentoe no se pntlli.m tener, sino datos
apmu:n.:lwu:. sobre la existencia de los focos de
supuracion y sobre los diferentes gr'ulﬂs de la per=
meabilidad al aive del p(‘lenqlllma del pu Imon. Con
él se resuelven todas estas eunestiones de la manera
mas satisfactoria. No obstante, es menester decirlo;
este descubrimiento no ha proporcionado ningun
adelantamiento en la curacion de lo que llama tisis,
pues que esta se funda enteramente en el conoci=
micnto de los fenémenos de la irritacion al que
es imposible que pueda afiadir nada el cilindro.

Tambien se deben 4 M. L.... escelentes diserta=
ciones sobre la naturaleza de los esputos y sobre la
de las cavidades del pulmon , que no siempre son
uleeraciones ; en una palabra es escelente en la es=
ploracion del pecho en todala duracion de las fleg=
masias pulmonales. Tengo la mayor satisfaceion en
que estos progresos en el diagnéstico de las altera=
ciones pulmonales sean obra de un médico frances.
Sin duda debe esto atraerle la estimacion de todos
los compafieros, y por esta razon me veo oh[ii_;mld
a censurar los errores que podeian introducirse en
Ia prictica ]mio los '“‘I‘%[lit“'iﬂs de un nombre tan re=
comendable. Esta es la unica razon porqué he pu{'ﬁ'm
tanto cuidado en refutar que los tubéreunlos son in=
natos y espontaneos , y en referirlos 4 su verdadera
causa ; quiero decir, 4 la ivritacion de los pulmo=
nes.

Deho afiadir que M. L...... da demasiada im=
portancia @ la descripcion de los desordenes dess
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pues de la muerte. En vano Lrah:uj;n‘:i , nuneca con=
segnird reuniv las graduaciones del color, de la
forma , de la consistencia , del olor, de la adheren=
cia, de la fluidez , ete. 4 sintomas constantes y sus=
ceptibles de comprenderse durante la vida. No se
habria fatigado tanto si hubiera estado penetrado
de una verdad muy importante ; 4 saber, que to=
dos los sintomas sensibles al esterior no son mas
que simpatias , cuya intensidad varia casi al infi=
nito. En efecto, con una misma lesion orgdnica
local, unos tienen muchos sintomas y otros muy
pocos , segun el grado de su irritabilidad y las
modificaciones que reciba esta de los medios te=
rapeuticos.

Tambien se le debe reconvenir de no haber per=
cibido siempre los vesLijios de la gastro -enteritis ,
de haber hecho de ellos muy poco caso , de haber=
los ‘atribuido freenentemente d los tubéreulos me=
sentéricos , que solo son sus efectos , y en fin de
haber agrupado los sintomas que dependen de esta
flegmasia, al rededor de la entidad Hamada tisis pal=
monal.

No hahlaré de su método curativo : desde que
este no es el de la inflamacion, es vicioso; pero
esto es comun al autor con todes los fatalisias ,
principalmente con M. Bay]c , cuya leoria adopta
en lo que tiene relacion con ¢l desarrollo de los
tubéreulos. Hé aqui ciertamente la ocasion de res=
ponder 4 una reconvencion que se me ha diri=
jidn por M. Laennec respecto de su amigo M.
]'53.5-‘1('..

Dice el primero( tom. 2. pag. 1 14): « Unmédi=
€0, cuyas opiniones no me parecen mal fundadas,

]
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sino en lo que tienen de demasiado general y es=
clusivo, ha titnlado un artdculo de una obra p(aiv
mica: M. Bayle no lo ha wisto todo. No, cierta=
mente : no lo ha visto todo. Esto no es concedido
a nadie; perolo que ha visto , lo ha visto muy bien,
y hay muy pocos libros, donde haya ménos que
barrar que en el suyo. » En lo restante da 4 enten=
der M. Laennec que yo tengo mucho gue borrar
de lo que he eserito, principalmente sobre M. Pinel,
y M. Bayle. Hagamos algnnas reflexiones sobre este
pasasge , no a causa de \l Laennec , su nombre 6
cualquier otro me son indiferentes 3 sino por el in=
teres de la ciencia.
43 { Con qué derecho asegura M. Laeunee que mis
opiniones son demasiado generales , demasiado
esclusivas , sin haberse an.u]o el trabajo de re=
futarlas? (Es este el e]{‘mn]u que yo le he dado?
Cuando yo manifiesto un juicio sobre an autor . lo
motivo en una discusion fundada sobre hechos. I]‘L
esta manera concurro cuanto me es posible al ade-
lantamiento de la ciencia, y el nombre del autor
que yo refuto, es solo un accidente. Lo nombro ,
¥ lo debo nombrar pava que se conozea la obra
donde estd consignado el error que combato, y
para que un nombre imponente no le l:umll servir
de egida. Yo noataconi sus costumbres , ni su pro=
bidad como ulu]adano, ni sn cardcter de hombre
privado ; pero si es neeesesario, ataco su probidad
Yy su juicio literarios , por que entran en el domi-
nio de la eritica literaria. Me ereo con dmo([m para
decir que un autor se ha servido de un juicio falso
en la cuestion, de que trato, que ba sido citador
infiel , que bha manifestado pretensiones al despa=
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tismo literario ¢ cientifico : incnlpaciones que son
tambien del dominio de la eritica literaria, y en
las que nada se encuentra reprensible cuando se
aplican & un hombre muerto. Si cuando viven ,
ofenden, es unicamente por el apego a las opinio=
nes propias; pero si se renuncia & ellas, no se en=
contrard nada que decir contra mi critica : interin
que si yo lo hubiera insultado como hombre pri=
vado, seria tan rpprensii:le para los que fueran de
dictamen diferente del suyo. como para los que
piensen lo mismo que c'l;y tanlo antes como des=
pues de su muerte. Pero atacando a un individuo
como antor, no temo el juicio de la posteridad.
Ahora bien , asi es como he obrado, y como obro
todavia con M. Pinel, al que respeto como mi
prlmer maestro , contra €l que no tengo ningun sen-=
timiento, que me avergiienze , y al que conozeo le
debo toda especie de servicios, que le haré con
gusto si soy tan feliz que encuentro la ocasion de
ello. Asi es como me he conducido con M. Bayle,

que no tengo la fortuna de conocer.Y tltimamente,

de este modo trato ahora 4 M. Laennec. Pero si yo
afirmase que su doctrina es erronea sin dar pruebas
]‘mSllW']q (l(‘ {’”.0 s 5E L”ll'l l':l aSllb f"s('['ll.l)b esla l[ll:'a I](‘H—
favorable ; lo que seria m_]nsmsupuesto que siempre
hay algana cosa laudable en una obra. Me haria pues

cu]pwhle de una ].IJl‘I[‘hl conira él, esto es, de una
personalidad : al mismo tiempo obraria contra mi
Interes, pnes que en el concepto de las personas
sensalas pasaria por un hombre de mala {é. Que no
pretenda escusarse M. Laennec, u](';“_;ando que mis
opiniones no le parecen mal fundadas, sino en lo
que tienen de demasiado esclusivo. LEra necesario
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manifestar lo esacto al lado de lo erroneo; pero el
hecho es que nunca me ha citado sino para vitupes=
rarme , y que se ha aprovechado de mis observacio=
nes sin nombrarme. Este método es frecuente; y
creo que lo puedo ealificar de mala ¢ Titeraria,
sin atacar la moralidad social de M. Lasnnee. No
es de esta manera como yo obro con él: enando
‘ﬁ‘.[‘l[lf‘ro lf) qllc me p'll'C(‘C erroned en sus (‘SCTitﬂS .
tengo buen cuidado de aplaudir lo que me parece
thrrnn de elogios, Y pues me encuentra esclusivo,
que tome Ia pluma, y que disema francamente las
opiniones mias gue le pmcman esclusivas. Y lo de=

safio, lo espero, y le responderé . si ha de ganar
algo la elencia con mi replica. De esta manera he
obrado eon el dector Boilssean .“"r). aunque me
atac6 bajo la maseara de un anénimo. Fste medico
alestigtiava , si yo le he manisfestado el menor re«
sentiniento por su eritica , cuando he descubierto,
t‘]l]C G era mas f‘l”e un jf)Vﬁ‘n - F 10 q“(‘ s mas El
mi discipulo. Yo debia esta esplicacion sobre el eon=
cepto de M. Laennec. Vuelvo ahora 4 las recon=
venclones que me hace respecto al doctor Bayle.

« Me he estendido mucho sobre estas consideras
ciones fisiologico=patolégicas , para dar 4 conocer
cunan grande es el error de M. Bayle , cuando sin
(‘Ol’l‘ildt‘ racion 4 los nnmerosos modificadores que
influyen sobre la vitalidad de todo el organismo,
ha creado seis seres ;lmtlcularf's, (que como otras
tantas potencias maleficas se insinnan fartivamente
Yy sin que se sepa porqué, en el pulmon para causar

(1) Diarie universal de ciencias médicas.
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a1 deéorganizavion. Siempre me serd imposible com=
prender como ha podido concebir un vicio esero=
fuloso que se sostiene en toda una familia; y que
es necesariamente anterior & todos los signos que
liilcden indicar su existencia : como ha podidu dis=
pensarse de reunir las irritaciones de los sistemas
sangnineo y nervioso 4 la de los vasos no sangui-
neos de diferentes 6rdenes : como no ha visto , gue
admitiendo vicios particulares para la produccion
de los tubérenlos ., de los eanceres, de la melano-
sis, de los calenlos y de las tlceras del pulmon ,
se encuentra en contradiceion eonsigo mismo reu=
sando admitirlos para las inflamacioves, para las
supuraciones ( que no son necesariamente precedidas
de este fendmeno ) para las tlceras de todas las de=
mas partes del euerpo, para las fungosidades, y
para todas las formas conocidas 6 desconocidas que
puedan presentar las degencraciones de los Grgias=
nos : como sobre todo [m olvidado, 1a inflwencia dél
frio y del calor sobre las funciones del pulmon; y
nliimamente como se ha obstinado en desechar la
aplicacion de la fisin]n"l'a 4 la medicina , de que yo
halia dado el t;cmplo, para indroducir en ella un
enfadoso empirismo y el fatalismo mas desespe=
ﬂdﬂ. »

En en el dia todavia soy de la misma opinion,
y sostengo de espues de haberlo plnlmdu circunstan=
(.l.’ldd[]'l(_'[ll.(‘ en mi primer exdmeny en este, que
M. Bayle no lo ha wisto todo en la cuestion de la
Usis pulmonal , pues que no ha visto la influencia
del frio sobre las afecciones erdnicas del pulmon
pues que nunca ha tomado la sis en su prineipio ;
pues que la compara & una bellota y un roble; y
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pues que no ha conocido las simpatias que ties
nen nnjue;_;n tan grande en los grnpos de sintomas
que atribuye 4 sus tisis. Ultimamente convengo con
gusto enque ha visto muy bien , lo gue ha visto de las
alteraciones cadavéricas del [lll]n‘lﬂl’l en consecuencia
de las flegmasias erénicas de esta viscera: y esto
es precisamente en lo quelo he (_](JJ[FI(II‘}. afiadiendo
que esto es lo que debe quedar de su obra; pero
que no ha visto todas las alteraciones erdnicas , » ¥ que
no ha escrito un verdadero watado de la tsis pul=
monal.

Y pues M. Laennee es de un parecer contrario al
mio ; gne lo funde. Yo he refutado 4 M. Bayle y
M. L..... ha leido mi refutacion : : - porqué no ha
respondido 4 ella? L bastaba hacer el logio de
su nm["o? Qué qrm para las cuestiones r]m' yo he
L_ml:ulu en I.1 refutacion completisima de M. Payle,
el talento observador, la superioridad modesta ,
el d(‘%inleroq , v las demas cualidades sociales de este
autor?..... : Serd mas bien por desden por lu riuc
M. Laennec no habri ereido deber refiatarme ? l]l !
pues yo estoy muy distante de desdenar a M. L(mn=-
nec. En su consecunencia voy a atacarlo muy ser la=
mente por el interes de la ciencia y de la huma=
nidad.

Este autor define la ppeumonia una inflamacion
del pulmnn » y en seguida establece sus cardcteres
anatomicos , iundadnq en las abertnras de los cada=
veres. Aqui es donde encuentra sus tres grados , el
mfarto sanguineo en el que la crepitancia subsiste
todavia, la hepatizacion, y el infarto amarillo , que
€l mira como una infiltracion pmulcn!a. rbl'lb son
sus especies anatomicas , las tinicas que no le pa=
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recen quimeras. Busca su diagnéstico, no en los
sintomas vitales, sino en los resultados de la aus=
cultacion , y considera el carso de las pneumonias
independientemente de los medios del arte , esto
es, de una manera absoluta,

Se conoce bastante cuan vicioso es este método,
pues que por la auscultacion solo se podran obte=
ner datos aproximativos sobre la especie, El médico
dcjnr;i pues caminar las perinenmonias para ejr:{'z
citarse en distinguirlas por un gran namero de au=
topsias. No se trata de esto, sino mas hien de
reconocer la irvitacion del pulmon para combatirla
lo mas pronto posible; y la auscultacion no viene,
sino como un medio subsidiario, para asegurarse
que gradoe estd la obstraccion del pulmon , y deter=
minar 4 un método mas é ménos activo. Detenerse
en el diagndstico de los grados del infarto , sin afia=
dir la indicacion de los medios que pueden exijir,
es faltar 4 su objeto: porque es inspirar 4 los lec=
tores la enriosidad de las autopsias mas bien que
los médios de prevenirlas.

Describiendo M. L... . escrupulosamente los pul= 46
maones (}C IOS 'I_'l(f"l'il‘l(.'ul‘l‘l{’)!!if'l_Jsq_ :Ibf‘:_;l_'ll'“ fiile ja[llﬂs
los ha encontrado aumentados en savolumen. Afade
que un médico , que tiene la costumbre de sos-
tener sus opiniones con mucho calor, le ha dicho
que ha encontrado algunas veces pulmones he=
- palizados , sobre los que estaba manifiesta la im=
presion de las costillas ; pero cree que la memoria
0 los ojos de este médico lo han enganado, pors
que él (M. L.....) no ha wisto jamas semejante
€osa..... Negar un hecho porque no se ha visto,
no es propio de un hombre prudente. Si M. L.....
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no ha visto esto, yo que soy ese médico, acostums=
brado d sostener mis opiniones con calor, yo lo he
visto , y no soy yo solo : uno de mis companeros
que sostiene sus opiones con mucha moderacion ,
pero con firmeza s Y que es tan modeslo , como es=
celente observador, M. Peysson, médico del hos=
pital militar de-Cambray, me escribe con fecha de
29 de noviembre de 1820 : « Os diré que en el curso
del afio,. abriendo 4 un hombre muerto de una
pleuresia antigna con derrame, he encontrado la
impresion de las costillas sobre los mismos pul=
mounes. Se encontraban presentes otros tesligos ocus=
lares & los que hice observar este fenomeno singular,
diciendoles que el doctor Laennec habia cometido
un error negando este hecho contra la asercion de
un companero que no nombra, pero que yo creo
muy digno de ser creido bajo su palabra.» ;Me
hubiera conocido el doctor Peysson por ¢l (,afu.* de
mis opiniones ? Ultimamente este no es un defecto
como se las apoye en razones capaces de persuadir,
Hay en el dia tantos hombres tan {rios por la ver=
dad que admito el elogio de haber defendido su
causa con (_‘,"l.l(}]'-

No contento el doctor Laennec con tacharme de
visionario respecto la impresion de las costillas,
cree que me debe atacar ]Jajo otro respecto. Nada
es mas raro , asegura, que una inflamacion del 16=
bulo superior del pulmon; y no obstante este es el
lugar donde se encuentran ordinariamente los tubér=
culos. Si fueran ¢l producto de la inflamacion se
encontrarian mas bien en las partes media ¢ inferior
l!{‘ eslos Orqﬂﬂl-)!l - qllc I)l(_,b(_'n{']n Ccon mas j.i ecuen=
cia los vestjios de las flegmasias. Luego el autor
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del Exdmen se ha equivocado atribuyendo los tu=
bérculos a la inflamacion. Este es el raciocinio del
autor de la Auscultacion : la respuesia es ficil.

Nada esmas raro gue la inflamacion del lébulo
superior del pulmon. Niego esta asercion. El catarro
es una inflamacion , segun el mismo M. Laennec.
Alora bien el catarro, tambien segun él, afecta prin=
cipalmente el 16bulo superior cuando penetra en el
parenquima y nada hay tan comun como el catarvo
pulmonal : luego nada es tan comun como la infla=
macion del 16bulo superior de los pulmones. Ahora
bien, en mi opinion, el catarro prolongado, 6 1a fleg=
masia cronica de la membrana mucosa pulmonal, es
lo que produce lo mas comunmente los tubéreulos,
snego pues que segun mi adversario se pueden atri=
buir los tubéreulos 4 la inflamacion cuando se en-
cucentra esta en la region donde se desenvuelyen )
yo no he asegurado un disparate diciendo que los
tubéreulos son el resultado de este fenémeno,

Si M. TL-....... ha entendido por inflamacion 4
la hepatizacion, le redarguyo con la misma ventaja,
porque es siempre segun los hechos. Efectivamente,
los hechos me han ensesiado, que cuando la infla=
macion reina de una manera erdnica en la parte infe=
rior de los pulmones , se .desenvuelven en ella los
tabérculos. Y este es tambien un hecho que yo he
presenciado : no podré impedir que lo n}:_‘guc
M. Laennee; pero no faltard ciertamente algun ob=
servador que lo atestigiie, La perinenmonia no es
la inica inflamacion (que produce los tubérenlos.
Yo he visto pleuresias erdnicas gue afectaban ese
pecialmente la pleura pulmonal , y he encontrado
tubéreulos en la porcion del parenquima hepatizado

47
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que cubria esta pleura. Estos tubéreculos no se es=
tendian sino 4 la distancia de algunas pulgadas de
la pleura flogoseada ; y su cantidad del mismo
modo que su hepatizacion disminuian & medida que
se internaban en el centro del parenquima. Si M.
L..... pretende que esta asercion es tambien ima=
ginaria, lo remito a lo futuro que no podra ménos
de presentar nuevas praebas.

Cuando sostiene M. L..... que la inflamacion
del 16bulo superior del pulmon es una cosa rara,
quiere tal vez deciv la hepatizacion. En este su=
yuesto tambien se ha equivocado. Despues de pu=
blicada su obra, los discipulos del Valle de Gracia
me han manifestado con mucha frecuencia esta he=
patizacion, para manifestarme que estaba equivocado.
Cuando era reciente no habia en ella mas tubérenlos,
que en las hepatizaciones recientes de las partes me=
dia € inferior; pero si unas 1 otras eran antignas,
cra muy ordinario el encontrarlos.

Si ¢l autor no quiere hablar sino de las rectentes
en las que son considerables la rubicundezy la den=
sidad, yo no sé porqué se dirije 4 mi; porque nunca
he afirmado que las inflamaciones agndas parenquis
matosas producen los tubérenlos. Estas degenera-
ciones son el efecto de la irvitacion crénica, y esta
puede prm]m:iyhls antes de haber conducido al pa=
renquima g la hepatizacion. Todavia debe afadir que
no son los wbérenlos los que conducen &'los pul=
mones a la ln‘p:lli;::-lcim]; sino mas bien la inflama=
cion de la que los unos y la otra son el resultado.
Ahora bicn enwe los afectados de flegmasia eronica
pulmonal los unos sucumben dntes de la hepatiza=
cion y los otros despues. Y esta es la razon porqué
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unas veces se encuentran los.tubérenlos en un pul=

mon hepatizado , y otras en otro que no lo estd :

pero yo no los he encontrado en los pulmones que

no han sufrido flegmasias, Si alguno los encnentra

§era un €aso raro, que no impedira que puedan ser

engendrados y que lo sean lo mas frecuentemente
por esta inflamacion.

Me he detenido en la refutacion de M. L.......
porque esta me ha dado ocasion de discutir cues=
tinnes interecsantes de patologia. Nunca obraré en
otro sentido. Que siga él mi ejemplo, yla ciencia
no podri ménos de ganar en nuestras discusiones.
Ultimamente me complazeo en confesar que el ha
conseguido indicar los signos por los que se puede
reconocer que la inflamacioninteresa profundamente
el parenquima de los pulmones. Sus.esputos adhe=
rentes 4 los vasos y su sarro crepilante, que el dd
por los signos mas seguros de este estado, son esce-
lentes, y yo me aprovecho continuamente de ellos
haciendole la justicia qne se le debe.

M. Laennec ha hecho una enfermedad esenecial 48
de la gangrena del pulmon. Segun ¢l esta enferme=
dad es rara, el caricter inflamatorio estd poco se=
nalado en ella; se aproxima 4 las enfermedades
esencialmente gangrenosas, como los antraces, la
pustula maligna y el carbunco pestilencial, La in=
flamacion se desenvuelve al rededor de la gangrena-
de la que es el efecto, mas bien que la causa. Dis-
tingue la gangrena en dos especies : 12, la general
¥y no circunscripta; esta ¢s la que ataca todo un
lobulo, que se encuentra reducido mas 6 ménos en
un cocido negro y fetido. La postraccion se declara
desde el principio de la calentura que acompatia 4

IV3, Partr, F
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esta gangrena, y con la fetidez de los esputos, qne
son morenos y fluidos, llega 4 ser su cardcter dis=
tintivo. 2%, La parcial que se manifiesta como una
materia espesa (ue perfora el parenquima, ya del
lado de'la pleura, ya hdcia los bronquios, 6 bien
del uno y del otro lado ignalmente. Is propia delas
afecciones erdnicas del pulmon, y como Ia prece=
dente estd acompanada de postracion, de angustias,
de un pulso pequeno, etc. Esta es la que ha des=
crito M. Bayle bajo el nombre de tisis ulcerosa.
Perforando la pleura, causa frecaentemente las pleu=
resias conseculivas, cuyo pmdncto s¢ evacua por la
espectoracion con mucha fetidez.
49 IEsta es la teoria de M. L:;etmc"c, que afirma la
“ preexistencia de las gangrenas d la inflamacion, como
si los fenémenos hubieran pasado a su vista en el
esterior del cuerpo. ; Quien lo creeria? Despues de
estas aserciones, investigando el autor en un segndo
articulo los sintomas de estas enfermedades, de=
clara que son muy variables. Pero si son tan difi=
ciles de comprender, ('_snhre qué se funda en sn
primer articulo para describir con tanta precision la
formacion de la gangrena, y el desarrollo de la in=
flamacion que viene a cireunscribirla? ; Le sumi=
nistra su cilindro los medios de percibir el punto
gangrenoso, y de distinguir su efecto sobre las partes
inmediatas? ; No nos ha dicho (pag. 182, que la
primera es tan rara que solo la ha visto dos veces en
diez y ocho afios, y que solo se han recojido cinco
o seis ejemplns de ella en los hospitales de Paris en
el mismo tiempo ? b De donde ha tomado las eircuns=
tancias minuciosas que nos refiere de los progresos
interiores de esla aﬁfccfon orgdnica que segun él,
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es de las mas raras? ¢ Es esto observar con seve=
ridad? ; No es esto mas hwn resolver como adivino,
entregarse 4 suposiciones destituidas de pruebas, y
sustituir lo imaginario 4 lo demostrado para darse la
fama de haber hecho el descibrimiento de una nueva
entidad patolégica? Ultimamente para apreciar me-
jm‘ 4 este obsrvador cadavérico , examinemos las
observaciones que nos dg por ej{fmplos de estas nue=
vas enfermedades.

La primera ofrece la historia de nna flegmasia de
las tres cavidades viscerales, en la que no se distin=
guen los sintomas pectorales durante la vida. El
enfermo era un hombre entregado 4 los escesos de
los licores espirituosos y por consiguiente , atacado
desde largo tiempo de una irritacion gdstrica, repes
tida en l-)h diferentes drganos. Ista irritacion cré=
pica paso repentinamente al estado agudo. Se ad=
ministro al enfermo un método antiflogistico de nin=
guna manera proporci(mado 4 la violencia de los
accidentes. Se p.mo a los naredticos; y espir6. Se
encontraron vestijios de inflamacion en el cerebro;
no se percibicron en las vias gmtnur.s, pero se
descubrié un punto gangrenoso al esterior de un
pulmon hepatizado. ; Donde estan aquif las pruebas
de una gangrena anterior 4 la inflamacion ? (Noes
mas bien la mortificacion el resultado de una fleg=
masia de las mas violentas, cuyo progreso no ha
sido suficientemente contrariado?

En la segunda observacion se reconocian los sig=
nos de una irritacion pulmonal imperfectamente
descrita, que sufria el enfermo hacia seis semanas
cuando entrd en el hospital. Luego no ha sido po=
sible demostrar la preexistencia de un punto gan=

I' o
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grenoso. En la abertura se encontro una pleuresia
de membrana falsa, cuyos signos no se han indi=
cado. Solo se ha tratado de la debilibad, pero ; tie=
nen los pulmones gangrenados todes los que estan
débiles y padecen del pecho? El tejido del palmon
estaba blando . como de masa, perforado y fetido,
del mismo modo que la cavidad pleural con la que
comunicaba. El que quiera ver en esta observacion
_la anterioridad de la gangrena i la inflamacion, es=
tard dotado de una ddsis muy grande de eredulidad.

La tercera es una pneumonia desconocida, No se
ha hecho uso del cilindro. Solo se habla de un
polipo nasal que no se ha demostrado durante la
vida, y del que no se trata en la abertura. Esta ma=
nifest6 al pulmon reblandecido ; negruzco y fetidos
y sobre un hecho semejan le es como se (uicre creer
la preexistencia de una afeccion gangrenosa en el
parenquima pulmonal.

La cuarta presenta, en consecuencia de diferentes
irritaciones viscerales que se fechan desde la edad
de diez y seis afios en un hombre de cuarantay dos,
un dolor de la eﬂ.lmldd que tenia ya seis afios cuando
el enfermo entr6 en la clinica de la Faculiad. Este
dolor, evidentemente sintomadtico, se tratd local=
mente con las moxas, y linimentos. Vino en fin la
tos, resultado de los progresos que habia hecho Ia
irritacion pulmonal no combatida. La espectoracion
se hizo fetida : se formaron dingnésticns, cuya exacs
titud nada justi[ica, sobre los desordenes que de=
bian suceder en el interior ; se hizo sobrevenir 4 una
pleuresia, cuya antignidad manifiesta el dolor an=
tecedente, Muy poco se habla del método curativo:
al fin viene la abertura, en la que se descubre una
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perforacion en la pleura desorganizada por una in=
flamacion muy larga,

Estas son las afecciones esencialmente gangres=
nosas del doctor Laennce, Sobre semejantes hechos
ha construido su romance de una gangrena espon=
tanea que desenvuelve la inflamacion en sus inme=
diaciones. jFiemonos en las nosologias fundadas
sobre las especies anatdmicas, fuera de las cuales
o [’JY mas f]l'l[" (Illlnl(‘l{h cn p:‘t@]n“li‘

En seguida habla nuestro autor de los puntos
gangrenosos, que sobrevienen en las escavaciones
tuberculosas; pero estas gangrenas, que se recono=
cen en la fetidez de jos esputos, no son esenciales.
Bien quisiera saber, sobre qué se funda el autor
p'“;l {llslll'l U“H‘ S11 .{'Ul ﬂll](_‘l”n (1(_ nl ({(“ ]('15 pI‘(‘(.ed entes.

En todu esto nada nos ha enseiiado el autor de
nuevo; y para no citar 4 nadie mas que 4 mi, mu=
cho tiempo dntes que €l hubiera referido ejemplos
de perforaciones q.:ll’}“[‘(‘ﬂOSCIS de la pleara, las habia
yo atribuido, eon razon (1), 4 la flegmasia, cuya
anterioridad es siempre posible demostrar, cuando
se quicre seguir sin prevencion el curso de los fe=
nénienos, y atender & los modificadores que han
obrado sobre el sujeto desde el principio de la en=
fermedad. Los trabajos de M. Lacnnec sobre la gan=
grena pulmonal se redocen, pues, 4 descripciones
de las alteraciones ecadavéricas, 4 las que ha que=
rido sujetar los sintomas atormentando, y desnatu=
ralizando las observaciones.

Otra enfermedad de la ereacion de M. L........
es el enfisema del pulmon. Segun €él, es muy poco

(1) Historia de las flegmasias, tom. 1.
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comun : es una exageracion del estado natural del
pufmrm. Los pulmmles enfisematosos contiencn pues
mas aire que los que no lo estan; y examinando M.
Laennec las vexicalas que forman este enlisema,
ha reconocido que unas son bronquios dilatados,
otras son derrames de aire en el lc;-jh.lo celular del
pulmon, y otras en fin un cierto ntimero de vexi=
culas naturales que forman una cavidad comun. Ha
visto todo esto de la manera mas clara y lo des=
cribe con la precision mas minuciosa.

Qc:;un el autor, los signos de esta enfermedad son
muy eqiivocos. [.a dhne.l forma su prmul)'ll carac=
ter; y esta disnea estd sujeta 4 retornos que se veri=
fican por la influencia de las cansas que acostumbran
exasperar 4 todas las disneas, como el frio, el f-jér-
cicio, la comida, las afeeciones morales, ete., Con
bastante frecuencia se ium;m a esto eruplos que vie=
nen del estémago. No hay calentura, y el pulso esta

regular; pero ol cilindro manifiesta un signo de los
mas lmpurl.anles, que es la falta del ruido de la res-
Imacmu , durante la cunal la cavidad resuena en la
perension tan bien, y algunas veces aun mtjm, que
en el estado de salud. _iu.ldc M. L....... que €l
ruido se stlspcnl]{: en tanto en un punto Yy en Ltanto
en otro; y esto le parece lo mas caracteristico para
dar 4 conocer su enfisema. El defecto momentaneo
de la penetracion del aire en ciertas regiones del
pulmon lo atribaye al moco que Ohlllu‘l el ramo
bronguial que les cm-ospondc y aconseja la poli=
gala, el xabon, la sapondria, y otros fundentes para
procurar su fundicion y su evacuacion. Pretende
que esta enfermedad se forma algunas veces desde
la infancia; y pinta 4 los que estan sujctos a ella con
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un color amarillo y empanado, algunas veces libi-
do. [al‘im'ipahueulu en los labios.

¢ Es pues necesario atacar seriamente la proprie=
dad ensencial de esta supuesta enfermedad? No se
necesita ser grande fisiologn para ver que estas ob=
servaciones se han hecho sobre sujc.ms atacados de
calarro cronico, y principalmente de un obstaculo
4 la cirenlacion, producido easi siempre por Ia
mala disposicion del corazon y de los vasos gruesos.
Si se pudiera dudar esto, las historias que refiere
el antor servirian para el convencimiento. Efeectiva=
mente las dos primeras son aneurismas del corazoun
mas 6 ménos antignos; la tercera es una pneumonia
intensa con fuerte disnea ; y la Gltima es tambien un
aneurisma con una cavidad en medio de los 16bu=
Jos : y el autor pregnnta cual era la materia 7720r=
bifica que habia prmlur‘,ido aquella cavidad.

Se ve que los enfisemas del pulmon son los resul=
tados de una fuerte disnea en las personas, cuya
sangre ha disminuido considerablemente por la pro=
longacion de la enfermedad, porque no se observan
en ]Els [:Iﬂe ]1@!‘(‘,‘('-(‘['[ l'('pt‘.l’ltil]:‘m]elll,(‘. con IOS pu]ﬂ](‘h
nes llenos de este liquido. En las largas dificultades
de respirar que esperimentan las primeras, tenicndo
el ayre gran dificnltad en su salida por la constric=
cion espasmodica de los bronquios, dilata las vexi=
culas aereas sobre su medida, ¢ las rompe y de=
termina su infiltracion en el tejido areolar del pa=
renquima : pero la abundancia de sangre que llena
los pulmones de los que que sucumben en un estado
de pletora pulmonal, con imflamacion 6 sin ella,
comprime las vexiculas y no deja percibir la dila=
tacion aerea.

5
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Este es todo el misterio; y M. L........ que es
tan grande esplicador, hubiera podido penétrarlo
facilmente , sino hubiera estado seducido por el
placer de erear una enfermedad nueva. Pero ¢ quien
no ve que esta enfermedad no ticne en su obra signos
particulares, y que cuando ménos es ridiculo hacerla
subir hasta el nacimiento , producir la disnea, y aun
la dilatacion 6 hipertrofia del corazon (1), y con=
ducir por su potencia enteramente mdgica las en=
fermedades 4 la degradacion de las funciones y dla
muerte? ; Tiene pues el aire cualidades tan delete=
reas, y se concibe un principio morbifico destinado
a acnmularlo en el pulmon independientemente de
las cansas que acostumbran provoear Ja dificultad de
respirar? El autor lo ha eonocido bien pues que
acusa al catarro de ser la eausa frecuente de sn en=
fisema. Pero en este caso, ¢ porqué hace de €l una
enfermedad esencial? En ¢l mecdnismo de la tos,
la retencion forzada del aire interin sus esfuerzos
repetidos es suficiente para dilatar los bronquios,
que son incomparahlemente mas vigorosos que las
vexiculas aereas, ¢ porqud pues una causa semejante
no producira el enfisema? O bien cporqué M. Laen=
nee no ha erijido la dilatacion de los bronquios en
una enfermedad esencial agrupando 4 su rededor
una porcion de sintomas, como lo hace con su en=

(1) El doctor L...... que ha observado tan atentamente las enfermes
dades del corazon , no parece que todavia las conoce suficientemnente .
pues que en noa oota de la pag. 246, tom, 1, dice con molive de una
observacion , cuyo sujeto tenia una hiporirofia de esta viscera ; que
pues el enfermo no se hahia quejado sino de Ia disnea y de Ia tos, es

evidente que la hiportrofia no era mas que conscentiva al énfisema.
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fisema pulmonal? Tambien se podrian crear otras
tantas enfermedades cuantas formas he ay pnmh]{*% en
la degradacion de las visceras; y se pasaria toda la
vida en ajustar los sintomas 4 cada una de estas for-
mas , sin que el arte ganase nada en esto. Al con=
trario la confusion llegaria 4 su cumulo, y el f‘](‘l‘l‘lplo
dado por él profesor quc analizo, se convertiria en
verguenza de la medicina y de los médicos.

Los quistes del pulnwn ocupan en seguida a
nuestro antor. Los describe eon em.rupnlo, y sim-
plemente como ;maiémicm:]:zltulngist.’l. No obstante
los considera como prodacciones espontaneas; pero
no se atreve 4 asignarles nn grapo de sintomas. Los
(quistes son, como todas las alteraciones , productos
de la irritacion lenta y prolongada de las visceras,
ya en el pulmon, ya en otras partes, y sus signos
no pueden puu]mw por el mas atento obser \mdm
cuando no. se presentan al esterior del cuerpo. Su
terapentica pmpla es ninguna y se confunde con la
de todas las irritaciones. No pueden pues entrar
en la linea de las enfermedades propriamente di=
chas.

Lo mismo es menester decir de las bidatides qne
yo quiero colocar provisionalmente en el nmimero
de los animales entozdicos. Antes de su evacuacion
no se ve otra cosa mas que la irritacion del 6rgano.
Su salida [med(, indicar remedios particulares.

Las concreciones cartilaginosas, oseosas, caleu=
losas, y cretaceas del pulmon estan deseritas con
mucho enidado. El duda que puedan producir la
disnea y sintomas graves, porque ha visto siempre
un catarro, 6 alguna otra lesion en los caddveres en
que las ha encontrado. Las considera como resul=
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tados de la operacion, por la que intenta la natu=
raleza cicatrizar las tilceras organizando membranas
cartilaginosas. Como atribuirles este origen es refe=
rirlas al fendmeno de la irritacion, no tengo outa
reflexion que hacer sobre esto, sino que eslas pro=
ducciones nacen ]1:1]0 la misma influencia que pro=
duce el catarro, las hepatizaciones, las ftlceras y
la supuracion; pero que por su cualidad de cuerpos
estrafios susceptibles de comprimir, pueden enando
son de un cierto volumen concurrir 4 la disnea, y
aumentar la irritacion de que son ¢l producto. Pero
se me ocurre otra idea. ; Como M. Laennce, que
no q“lcl‘(‘ (I".c I”"i cuer i’”b ('st['d]_'lfl'! (dl(,lii eons v 0Se0=
sos seau susceptibles de irritar al pnlmon, puede
conceder esta propiedad 4 los tubéreulos, y consi-
derarlos como la causa de la inflamacion y de la
calentura avdiente que consumen 4 los tisicos? El
pretende que en su estado de crudeza, no pueden
estos cuerpos incomodar al parenquima; pero que
en el momento que se reblandecen desenvuelven la
inflamaecion 4 su rededor.... Todo esto es inexato,
La inflamacion con rubicundez y calentura puede
existir con tubérenlos duros, 6 como €l los lama,
crudos ; no porque estos la ocasionen , sino porque
son engendrados por ella. Tambien puedenno acom=
pafiar 4 esta inflamacion febril, porque para prodn=
cirlos basta una flegmasia ligera y prolongada de la
membrana mucosa de los bronquios, flégosis que
en este caso no es bastante fuerte para hepatizar al
pulmon, ni para desenvolver la frecuencia del pul=
s0, y el calor general. 'n cuanto 4 la materia casei=
forme qne resulta de sa reblandecimiento, no tiene
nada, absolutamente nada de deletereo, ni aun de
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irritante. Se pruebaesto, porque se encuentran gran=
des cantidades de ella en plenras enteramente blan=
cas, y que se la ve derramarse como en plastas por
el parenquima de ciertos pulmones que no estan ni
tilcerados . ni hepatizados. Ella puede coincidir 6
no coincidic eon la rnbicundez, la hepatizacion . y
las dleeras; porque es el produeto de una irritacion
linfitica, que ella misma puede existr con el estado
de inflamacion sanguineo que produce estas altera=
ciones , y sin ¢l (1),

Ta famosa cuestion delas melanosis ocnpa en se- 5
guida 4 nuestro antor. En otro tiempo no lashabia

reconocido mas que en el pulmon (2). M. Bayle
se apoderd de ellas y formé una especie de tlsis : y
yo respondi 4 esta asercion en mi primer exdmen
por el pasage siguicnte :

« La tisis con melanosis , segun nuestro autor,
estd cardcterizada por el color negro de las partes
degeneradas. Este color se manifiesta en todas par-
tes en las membranas del pecho y del abdomen,
unas veces por puntitos aislados y otras por man=
chas bastante estendidas: el peritoneo c¢asi no lo
presenta , sino cuando esta atacado de una flegma=
sia cronica. La pleura pnlmm].ﬂ lo presentaen man=
chas tanto mas grandes cuanto mas avanzada es la
edad del sujeto, en el estado de salud como cn el de
enfermedad : los ganglios linfiticos del pechoy del
mesenterio, los primeros mas bien que los segundos,

(1) Vease lo que he dicha mas arriba sobre el modo de produceion
de las degeneraciones linfaticas.

(2) Diccion. de cienc. méd. Art. Anatom. patolig.
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lo ofrecen igualmente en salud y enferimedad: al
interior y al esterior ; lo que con frecuencia les da
un aspecto amazorcado por el contraste que forman
estas manchas con la hinchazon tuberculosa : yo lo
he visto en los flegmones y en las ulceraciones cré=
nicas del t(‘JldO cclnldl‘ del epiploon y del mesente=

rio. Pues que puede desenvolverse en todos los te<
jidos serosos, celulares y linfiticos , tanto en el
estado de salud como en el de enfermedad ; pues

que predomina con los progresos de la edad; no
es admirable que se encuentre con mas abundancia
en las induraciones crénicas de los pulmones de los
\'-'ir-'jns: (1nduraciones que son el resultado del de=
sarrollo morbifico de los tejidns serosos , linfdticos
y celulares con mas 6 ménos infarto de los capilares

sangnineos ), y que la masa degenerada presente
un aspecto negro , brillante y como metalico. Pero
tl‘_](lﬂ es5lo no i!:‘:pi(lc q’l‘l(‘f esias Indl'll‘aCIUI}(’S sean p:‘ﬂ-
ducidas por las mismas causas que cuando los pul=
mones no son negros, y que se tomen las indica=
ciones del grado de irritacion , como en las demas
supuestas tisis de M. Bayle; no veo pues la razon
porqué el color negro sea el cardcter de una en=
fermedad partienlar. »

Despucs que he eserito lo que se acaba de leer,
ha intentado M. Laennec establecer distinciones
entre los tubéreulos , las induraciones pu]m(m{llc-i .
cfectos del predominio de esta materia negra de
que hemos hablado , y sus verdaderas mel(mmm
Sasta leerlo para convencerse que el lmlm‘lo (que se
ha tomado es enteramente perdido. Yo he encon=
trado en su articulo discripciones cadavéricas lar=
guisimas , distinciones sutiles y arbitrarias, escru=
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pnlosidnd en referir las mas menudas circustancias ;
e conocido que , 4 pesar de mis razones, el doctor
L......., queria absolutamente quedar en posesion
del titulo de creador de una materia morbifica nes
gra (ue sale por si misma en las diferentes partes
del cuerpo, y que produce esencialmente Ja debi=
lidad , y aun la hidropesia. Afirma todo esto con la
mtrcpulea mas admirable ; parece qne ha estado en
el interior del cuerpo de sus enfermos en el mo=
mento en que ha parecido esta materia primero en
estado crudo; que la ha visto crecer, invadir los
tejidos, unas veces formando en ellos masas redon=
das y como tuberculosas, otras manifestandose en
lo interior de un quiste, 6 bien infiltrandose en un
parenquima, 6 en fin exalandose en forma de un
cocido negro 4 la superficic de una membrana. Se
diria que ha demostrado los efectos debilitante ,
estupefaciente, hidropificante (1), de esta materia
morbifica sobre toda la economia ; que esta seguro

muy seguro que todas las variaciones que sucoden
en la vrm]ulad son su producto, eomo la asfixia lo
es de un gas deletereo, como los fenémenos que
suceden 4 la mordedura de la vibora son efectos
del veneno que ha introducido en la herida ; y cual=
quiera concluye sufriendo un sentimiento bien desa=
gradable, al pensar que este veneno negro, atrum
wenenum , tal vez se desarrolla en él mismo en el

(1) N. T. He tomado el partida de espafiolizar este y otros términos
semejanies (ue se encuentran en esia obra porque no encontrandolos en
ningun Diccionario, me parece que de este modo lleno toda la inten-

eion del autor.
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momento en que medita la desolante obra de M.
Laennee.

Las cuatro formas 6 estados que asigna este antor &
sus melanosis ; 4 saber, las masas enquistadas, las
masas no enquistadas, la materia infiltrada y la ma=
teria exalada , les son comunes con todas sus restan=
tes de(fcnemrmueq- y hacen bien suponer que unas
y otras son el resuliado de las flegmasias lentas ;
pero la observacion de las cansas , que las producen
lo demuestra con eerteza. En efecto, estas causas
irritantes inflaman un Lejido » y este engendra las
melanosis. Ahora bien las flegmasias y el rlol,l imento
que prodncen en las visceras son las que debilitan,
y no las melanosis : la materia que las forma es siem=
pre la parte albuminosa y gelatinosa de la sangre
acumulada por la irritacion lenta en los I_I.'-.‘ji(_ICIEi lin=
faticos. El color negro que ha impuesto 4 M, L....
no me es muy conocido ; pero estoy muy seguro de
que esta materia no tiene nada de venenosa . mas que
la materia de los tubéreulos; por consiguiente que

' no es uua materia morbilica; v en fin que si se ata=
i i

62 descubrir su existencia en medio del pulmon. Nada

can con tiempo y con fruto los catarros, las pul=
monias , las pleuresias , las peritonitis, etc. no se
presentard esta degeneracion. Esto eslo que importa
saberal médico ; y todo lo que ha escrito M. Laennee
sobre sus cdnceres negros es puramente imaginario ,
y se reduce 4 nn lngubrv romance , cuya Ir:,ctura me
ha costado mucho v abajo concluir.

Despues de las melanosis deseribe el doctor L. ...
las encefaloides de la misma manera que en su ar=
teulodnatomia patoligica, y aunmascircunstancia=
damente. Ningun uso encuentra en su cilindro para
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anadiré 4 lo qne he dicho mas ariba sobre esta de=
generacion que es como en la que predomina la
forma grasosa, como la que parece albuminosa, y
olras Rl:ﬂ!ﬂ"-ih- el resnltado de un aflujo de los
fluidos ]mi.m(-ns en los tejidos celuraves y arcorales
cronicamente irritados. Todavia no he encontrado
en M. L..... los pulmones enteros degenerados sin
haber perdido nada de sus formas con un tejido
amarillento , mantecoso, 6 albuminoso , igual al de
los In'trmlos amarillos. Se sabe que estos ultimos
unas veces engrasan el papel, y otras no dejan nin=
guna sefial de materia adiposa. Yo he hecho la misma
observacion sobre los pulmones transformados en
materia amarilla. M. Bertrand profesor y demostra=
dor distinguido de quimica en el ]mspiml militar de
instruccion de Estraburgo, ha accedido d mi suplica,
cuando estaba en el Valle de gracia de analizar uno
de estos pulmones. Encontré en él 4@ {a albumina
predominante , y nada de grasa; pero aungne la hu=
biera encontrado , no me sorprenderia, pues estoy
persnadido que las diferentes formas conocidas de
la materia animal y otras que no lo son todavia, pue=
den desenvolverse en todas las partes del caerpo
]mm la influencia de las aberraciones de la accion
orginica que prodace el fenémeno de la irritacion.
Los grados y las diferencias de este fendmeno me
parecen casi infinitos; y no me sorprenderia mas
encontrar grasa en un cercbro enfermo , que hallar
la materia cerebriforme en Ingar de la medula de
los hnesos. Todas estas transformaciones son sin duda
cosas curinsas ¢ interesantes . pero es menester no
bacer de ellas materias morbificas , precxistentes a

63

la irvitacion orgdnica , que produzean a esta, y que.
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puedan servir de base 4 las clasificaciones nosolé=

gicas.

34  No podré elogiar demasiado al uso del cilindro
de M. L..... para el diagndstico de las cavidades
escavadas en el interior de los pulmones. El sonido
apagado no indica sino la obstruccion ¢ impermcas=
bilidad del parenquima; pero con el cilindro se
siente al aire penetrar con un hervidero en las ca=
vernas pulmonales ; y llegando la voz del enfermo
al oido aplicado 4 este instrumento con mas [uerza
que al que no lo usa, no dcja ninguna duda sobre
la existencia de estas cavernas. M, L.... tiene pues
el merito de haber facilitado singularmente el diag=
ndéstico de los diferentes grados de la alteracion del
parenquima pnlrnmm! 3 pero por desgracia este des=
cubrimiento inflaye poco sobre la euracion de eslas
enfermedades , cuya perfeccion se deberd sola=
mente al conocimiento perfecto de las leyes de la
irritacion.

% El autor pasa 4 la pleuresia, 4 la que da por ca-=
rdcter anatémico la rubicundez. La espesura, los
tubéreculos y la degenei-acinn cartilaginosa y fibroso=
castilaginosa de la pleura no manifiestan su infla=
macion. Estas alteraciones son el efeclo de las ma=
terias morbificas de este nombre ; porque es menes=
ter saber que el doctor L.... reconoce una materia
cartilaginosa , del mismo modo que otra tuberculosa,
que se m‘mjan sobre los 6rganos ; pero no veo que
haya admitido una materia morbifica inspisante. Yo

encuentro demasiada minueibsidad . y demasiada

afectacion 4 la exacttud en la enumeracion de los
signos y en la esposicion de los resultados de la aus=
cultacion en determinadas épocas de esta enferme=
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dad. Resulta de aqul (que se ve obligado el autor
4 establecer escepciones , de las que aia razones mas
6 ménos validas ; pero que es ]}I(‘(‘l':() admitir bajo
su palabra , si no se quiere 4 sn ejemplo pasar diez
¥ ocho afios auscultando el pecho y deseribiendo
minaciosamente todos los desordenes que puede
presentar despues de la muerte. Esta superabun=
dancia de minuciosidades hace [atigosa dsuobra, y
aun desanima al lector, que desespera de poder re=
tener esta multitud de particalaridades 4 las que ha
dado tanta importancia. ; Qué sucederia si se le hu-
bicse ocurrido asignar remedios 4 cada una de es-
tas formas de la alterdcion cadavérica ? Por tortuna
casi no se ha ocupado de la terapentica; y sin in-
couvenienle se puede estar contento con los resnl=
tados sumarios de su tml}ﬂjn que no son tan multi=
plicados como se podria creer.

Este autor awibuye el encogimiento de una de gg
las cavidades del pecho en consecuencia de las pleu=
resfas, no a la inflamacion , sino 4 una exudacion
analoga 4 la que produce el derrame gelatinoso de
la soldadura de las fracturas, Estas .Ifj.t.i(,‘llCldb se
hacen por membranas fibroso=cartilaginosas , ete.
Diserta profusamente sobre las mudanzas que su=
ceden en la colocacion de los ”lt'}hulos, lo que pro=
duce las diferencias de consistencia, de densidad y
de color: en una palabra, se estiende mucho mas
alli de lo que es posible demostrar. Todas estas
cuestiones son ociosas. Rensando eonsiderar la pro=
]011gaci0u de los fenomenos de la irritacion orgdnica
como causa unica de todas estas t.!'iiI‘ISf‘Ol‘llldC]ﬂl'bCS
cadavéricas,se poneen la necesidad de admitir tan=
tas enfermedades no definidas, cuantas formas di=

IVe, Pantz. G
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ferentes pneden presentar; 6 de reduecir sin ningun
motivo todas estas formas 4 dos 6 tres 6 si se quiere,
i einco o seis principios morbificos , 4 los que es
menester asignar sintomas,, cuya verificacion es ne-
cesoriamente imposible. : Como se quiere qne Yo
califique este método , sino le doy el nombre de
ontologia ? El tinico hecho evidente es que la irri-
tacion es la causa de wodos los desordenes: puesqne
es cierto que en deteniendola prouto, se previenen
estos , y que apagandola 6 desviandola despues de
formada la enfermedad, se curan. Querer esten=
derse mas alld es perderse en los espacios imagina=
rios, y crear fantasmas para tener el placer de com=
batirlos. En cnanto a la causa del encogimiento ,
se la encuentra en la cesacion de las funciones
del pulmon enfermo, y en su atrofia, que pro-
duce el abatimiento de las costillas, como la del
cerebro produce el abatimicnto de la bobeda del
craneo , mas manifiesto en un lado (ue en otro
en consecuencia de las manias prolongadas , elc.
Nada ténemos que alabar en la historia de la
pleuresia mas que las ventajas del cilindro para
formar su diagndstico , y distinguirla bien de las de=
mas causas del sonido apagado de la cavidad tord=
cica. La egofonia § la accion de oiruna voz temblona
que lega al oido aplicado 4 este instrumento;, en
casi toda la estension en que la percusion da un so=
nido apagado, es el signo del derrame. El autor
observa Juiciosamente que no se verifica cnando toda
la cavidad esta llena de liquido , y que su existen=
cia supone que el pulmon no cstd deprimido en
parte. De esta manera la egofonia es un signo favo=
rable cuando aparece en un pleuritico en el que no
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era sensible, pues que anuncia un principio de reab=
sorcion. Un descubrimiento semcjanlc ¢s verdade=
ramente una perfeccion del -;lingn{'asl,ico. Esta gloria
debe bastar 4 M. Laennec . y yo le acunsejo con se=
riedad que se contenté con ella.

La gangrena de la pleura, segun ¢l, es lo mas 68
comunmenle (“] ("fL‘('.lO (lc 1 ﬂIJGCSU g]'al];;l'ﬁ[l”sl’)
del pulmon : yo habia tratado este punto en la Ais-
toria de las Sflegmasias, y M. L.... hubiera podido
acordarse de él. No encuentro aqui mas defecto (que
no alribuir estas grangrenas al esceso de la inflama-
cion sea agnda 6 sea erdnica. Tambien piensa que las
falsas membranas , prodactode la pleuresia, pueden
mflamarse y aun gangrenarse. Ista observacion es
nteresante , y creo que le pertenece.

Tambien habla de las pleuresias circanseriptas,
de Jas que yo he eitado un ejrrmp!o en la lustoria de
las flegmasias. Igualmente refiere las plearesias ena
cerradas entre dos lobulos, cnyas observaciones ha
publicado M. Bayle. Desde enténees yo las he visto
muchas veces en Val de Grachu.

Observa juiciosamente que la hidropesfa hidiopd-=
tica de las pleuras es una enfermedad muy rara, y
dice que el vulgo de los pricticos da este nombre 4
las efecciones del corazon 6 4 las pleuresias erénicas.
Esta es una verdad que yo profeso hace seis afios.
No obstante, tal es el atrevimicnto de nnestro autor
que describe los sintomas del kdrotorax primitivo
(‘¢me vo ha visto ) con lanto eseriapulo , como si hue
biera observado nn gran mimero de casos. Tan po=
derosa es en €l la eostumbre de imaginar los sfnto=
mas de las enfermedades, En cuanto 4 la hidrope=
sta sintomadtica habla de ella con exactitad, v.sohie
este punto no lo encuentro reprensible. L Ga
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El autor hace mencion de las producciones acci=
dentales de la pleura , que pueden determinar en
ella un derrame. Las encuenura cerebriformes, me=
lanosis, y tuberculosas. No era necesario el trabajo
de hacer un articulo aparte para estas lesiones que
entran exactamente en las precedentes , como resul=
tados de las pleuresias crénicas.

Tambien trata de los derrames espontaneos de
sangre en las cavidades pleurales, cuyos ejem[_:los
lie encontrado y publicado hace mucho tiempo ;
pero en €l nada ilustra la fisiologia de estas especies
de alteraciones.

Las produciones accidentales y los cuerpos soli=
dos de la pleura, de que se ocupa de paso, son
al principio gruesas masas de materias tuberculosas,
scgrcgadas por esta membrana, y de las que dice
(jue no se encuentran cjemplos en las compilaciones
de las observadores, lo que lo obliga 4 vecurvird su
propia esperiencia. Yo tambien he encontrado estos
montones de materias, llamadas tuberculosas, v he
referido ejemplos de ellas en la historia de las ﬂeg=
masias : me parecen, como igualmente todos los
productos de esta especie, el resultado de una irri=
tacion crénica. El piensa segun Boerhaave y Haller,
que tambien pueden formarse en las pleuras masas
de materias cerebriformes y de melanosis ; y yo las
coloco a todas en una misma categoria. i

En seguida vienen las hernias diafragmdticas que
siempre son los resultados de causas violentas y que
cree el autor que puede reconocer por su cilindro :
yo no tengo ninguna observacion que hacer sobre
este objeto. -
Despues se ocupa del ppeumotorax: algunas veces
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se desprende en las cavidades de la pleara un gas
que las llena en parte, 6 en su totalidad reducien=~
dose mas 6 ménos el volumen del pulmon. No s¢
si M. Laennec ha querido hacer de este estado una
enfermedad esencial ; pero es bien cierto que es un
resultado de la ieritacion del parenquima 6 de la
membrana serosa. Las dos observaciones que re=
fiere , son ejemplos de esta-irritacion , pues que
habia pneumonia (1) 6 pleuresia en el estado erd=
nico. En sus consideraciones generales atribuye el
pueumotorax, 6 4 la rotura de una cavidad del pul=
mon tuberculosa 6 de otra manera; 6 bien 4 la ro=
tura de la pleura por una caida, ete.; 6 4 una comu=
nicacion de las vexiculas aereas (ue existen en la
superficie de los pulmones; ¢ en fin 4 una secre=
cion de la pleura. Ahora bien, todas estas causas son
irritaciones de las que el pneumotorax es el efecto.
Para admitir la seerecion del aire por la pleura no
flogoscada, se necesitan pruebas, y el antor no da
ninguna. Yo he visto estas porciones de aire en la
cavidad tordcica con derrame § sin él, pero el der=
rame habia existido : ereo que habia sido reabsor=
vido sin que el pulmon adherente al mediastino 6
debajo de las claviculas hubiese podido desplegarse
bastante para llenar la cavidad , que ocupaba en=
tonces la evaporizacion de una parte del liquido
derramado. Este fenémeno sucede cuando no hay
perforacion de la plenra, ni comunicacion con

(1) He desterrado la palabra tésis eomo impropria, la he sustituido
con la de pnewmonia cronica. No es dificil de conocer la razon ue

me ha determinado a esta wudanza.
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f‘] Parenqnlﬂ]"{ : Y Cu'll‘ldﬂ (’Xl&te esla pel [‘0'-\.{{1(}"
es n‘lll}’ bu[l(‘|L]]tc Pdl.'i CQP.II(::”' EI [In{' urmotorax j
pues que el aive escapado de las celdillas aereas,
viene & ocupar el logar del llquo , reabsor=
vido, 6 espelido por la expectoracion. Pero en todo
esto no encuentro otra cosa masque uno de los mil
fenémenos de la alteracion cadvérica en conse=
encia de las irritaciones pulmonales, y jamas una
enfermedad esencial Oprimitiva.

Volvamos a la posi];i]idnd de la produccion del
aire 6 del gas por la pleura no inflamada. Yo he
tratado un enfermo que sufria una gastro=enteritis
de las mas violentas que he visto , con calor acre,
estupor, la lengua negra, posiracion, con color
livido, ete. : en este enfermo se formo un enfisema
considerable en el Le.jid(; celular del lado izquierdo
del cuello, en la region de la clavicula y en la
parte superior del pecho hasta por de]_mju de la
mamila. Este enfisema durd muchos dias enlo fuerte
de la enfermedad y terminé con su cnracion que fue
completa. No habia ninguna senal de flegmasia de
la traquea , de los ]Jmnquaos o del pulumu, ni nin=
guna apariencia de inflamacion en el tejido enfise=
matoso ; pero siempre existia en la economia una
irritacion, pues estaba inflamada la membrara mu-
cosa de las vias gdstricas. ; No sera pues posible
que los pnenmotorax que se han encontrado sin se=
nales de pleuresia castal 6 pulmonal ( si es cierto
que se han enconlrado )» se refieran & una-irrita=
cion bien de los pulmones, bien de otra parte?

El doctor L..... satisface bien sobre el diagnos=
tico, no de la enfermedad, sino del estado, que
Hama pneumotorax. Un sonido mas claro que en
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¢l estado sano del pulmon junto 4 la falta del ruido
de la respiracion por el cilindro, y la undulacion
del liguido , enando lo hay, daran siempre la prucha
de un derrame aeriforme en la pleura. Se conocerd
que el gas ocupa el lugar de un liquido, cuando
al sonido apagado suceden las senales tomadas de
la percusion y deél cilindro.

El diagndstico del edema del pulmon , para
el que M. L..... emplea su cilindro ocnpa el
segundo” capitalo del tomo segundo ; porgue el
primero se compone de consideraciones sobre el
estertor, que no dejan de tener interes, pero
de las que me parece intitil ocuparme. El edema
de los pulmones es una infiltracion de serosidad
que disminuye notablemente su permeabilidad al
aire. Raras veces es idiopatico primitivo. El autor
hubiera pmliclo decir Gue no loes nuneca s pero se hu=
bicra privado del placer de hacer de é! una enfer=
medad. Esta supuesta enfermedad es comunmente
una consecnencia de las perineumonias y de los
catarros 3 y es la que da la muerte. Se encuentra el
edema al rededor de las lulmtmlcmnvs, y tam=
bien en los caddvercs de los ancurismdticos. Los
statomas de esta afeccion son muy equivocos ; desde
el principio se encuentra la disnea, la tos con es=
pectoracion mucosa , yla percusion da un resuliado
bastante bueno : el cilindro solamente puede indi=
car el estado edematoso del pulmon, El autor se
ocupa en algunas gradnaciones fugitivas de la aus=
cultacion, y condnyc, que no se puede demostrar
cuando hay tambien enfisema. La dificuliad de dis=
tinguir uno de oiro estos dos casos, y aun de los
vestijios de la perineumonia, es tan grande que

8o
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subsiste aun despues de la muerte. Por esto es
menester al momento ]igar un pedazo del pulmrlu
y desecarlo. Hé aqui ciertamente un bello descubri=
miento, y muy digno de inspirar un capitulo a su
autor. Las distinciones finas y sutiles se multiplican
en este supuesto diagndstico; y se pregunta en se=
guida : » Cui bono ?

Sigm-n cuatro observaciones destinadas 4 sacar a
la escena los cardeteres que distinguen esta enferme=
dad tan mal conocida dntes de nuestro investigador
cadavérico. La primera es una ponenmonia con un
punto de hepatizacion , 4 cuyo rededor hay una
infiltracion serosa : tambien se encuentra un poco
de enfisema; y se ha olvidado la parte del método
curativo. La qe"umla. calificada de edema del puls
mon con ascitis y anasarca , es una flegmasia de
las valvulus sigmoideas y del principio dt‘ la aorta.
El obstaculo -11 curso de la sangre que resultaba de

esta afeccion , habia producido una hidropesia gene=
ral de la que pd!'!.]l lpﬂn el pnr(‘nqmm.l del pulmon;
pero el autor juzga 4 proposito esplicar todos los
sintomas como resultado del estorbo de la ecireula=
eion por su edema. La tercera que se titula : edema
del pulmon en un sujeto atacado del enfisema del
mismo organo, presenta upna pneumonia crdnica
con hepalizacion , algunas tlceras, una hipertrofia
del corazon y una gastro=enteritis. El enfermo, de
cinenenta anos de edad, hacia nueve (ue sofria la
disnea, y una tos con esputos abundantes. Domi=
nado el autor por su preocupacion en favor de los
tubérculos preexistentes 4 las irritaciones pulmo=
nales, asegura que todo esto depende de los tu=
bérculos que ha encontrado en uno de los pulmones
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con ulceras muy circunscriptas. Pero es mucho mas
probable que todo era efecto del obstdcnlo 4 la cir=
culacion producido por la hipertrofia del corazon ;
porque estas especies de asmas son muy comunes,
interin que los tubérculos primitivos no estan to=
davia probados. En fin la cuarta observacion , que
titula edema del pulmon sobrevenido ( no se sabe
porqué ) en la conyalecencia de una perincu=
monia , manifiesta un aneurisma que tiene la fecha
desde la juventud del sujeto, complicado con la
gastritis , como estan siempre entre las manos de
los ontologistas, y terminado por una perineu=
;

monia,

El autor distingne perfectamente todos los de=
sordenes (ue coinciden con la infiltracion del [ml=
mon, y no obstante las observaciones son anunciadas
como edemas : 3 Quien no ve que este estado es
siempre el resultado de una flegmasia que acumula
los fluidos serosos al rededor de un nucleo de con=
gestion sanguinea, como se observa todos los dias
enlas inflamaciones esternas ; 6 un obstaculo al curso
de la sangre al traves del corazon y de los vasos
gruesos, de donde resulta la estancacion forzada
de la linfa y de la sangre en el parenquima pul-
monal sin flegmasia? ; qunv pues transformar un
estado semejante en npa enfermedad ; anunciar que
es poco canocida ; disertar gravemente sobre sefia-
les que se confiesan muy equwoc"ts, y concluir
sin dudar considerando los sintomas de las fleg -
mastas y de las enfermedades del corazon como 105
signos de un edema del parenquima de los pulmo-
nea’ L Es consecuente esta conducta, y se ha creido
seria mc-utc que el ptblico admitiria sin reclamar se-
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mejantes conclusiones ? Dejo 4 los comprofesores
Ia decision de estas cuestiones , para ocuparme de
la apoplegia pulmonal , que ha puesto el autor en
el niimero de sus nuevas enfermedades.
83 La apoplegia pulmonal tiene por sintomas, se-
gnun M. Laennec, « una uplebmn fuerte, una tos
acompanada de mucha irvitacion en la l'u‘tnrre, y
algunas veces doloves bastante \1\'055 aun agudos
en el pecho; la espectoracion de una sangre bri-
Hante y espumosa, pura, 6 mezelada solamente con
la saliva y un poco de la mucosidad de los bron-
quios y e la garganta, un pulso frecuente, bas-
tante ancho , y que ofrece una especie de vibra=
cion particular aun cuando esté blando y debil,
lo que sncede comunmente al cabo de algunos
dias.... De todos los sintomas el esputo de sangre es
el mas constante y el mas grave. » Siguen otras
distinciones delicadas en el género de nuestro au-
tor; pero lo que se ha dicho es bastante para saber
que se wata de la hemotsis, y que es neecesario
referirla & la larga serie de las irritaciones del sis-
tema sanguineo. Se le da el nombre de apoplegia
pulmonal , porque el antor ha encontrado en los
caddveres una especie de hepatizacion que dice que
es enteramente particular y circunscripta. Las ob-
servaciones que refiere han presentado en conse-
cuencia de la irritacion pulmonal acompafiada 6 1o
de la hemotisis , al infarto de que se trata con la
hlpeill ofta del corazon, y con \rl.::lljl"?‘i de la p]en-
restay 6 sin ellos. Ista ¢ 5 pues una nueva enferme-
dad sacada de una de Ias graduaciones del estado
cadavérico. ;Merece esta pretension detencrnos un
solo instante ?
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El catarro pulmonal estd bien definido por M.
Laennec; despues dice que los esputos acumulados
en alguno de los ramos bronguiales suspenden 4 las
veces la respiracion en una parte de los pulmones.
Ll cilindro no indiea la respiracion; pero la per-
cusion es sonora; y cuando se han espectorado los
esputos, se restablece el ruido respiratorio. Ea esto
encuentra el cardcter del catarro; pero como tams
bien es uno de los cardcteres de su enfisema, es-
tablece distinciones sutiles para evitar la equivoca-
cion, y para no confundir al catarro con la tisis
pulmonal. Todo es, por decirlo asi, ocioso en este
capitulo, y man{wa.j mas O ménos cnan ridiculo
es querer erijir en ('nfffme(fudes las diferentes for-
mas de las alteraciones orginicas.

El doctor Laennec refiere la enfermedad que se
llama asma , 4 los aneurismas del corazon, 4 los
catarros ( cita & Corvisart ), 4 las lesiones orgdni-
cas, ya de los pulmoncs, ya de otras partes, 4 su
enfisema , y en fin 4 un vicio dclﬁmrfo neryioso ,
sobre el que diserta con bastante estension. No es
este el seereto del asma. La difienltad de vespirar
dla que se ha unido la idea del asma convulsivo,
Llepcnde de una constriceion espasmodica de los
ramos’y de las vexiculas bronquiales, que estan
dotados de una fuerza contractil 'mny evidente , y
que en los animales grandes se ejecuta en los bron-
quios por fibras de estrnctura musenlar. No obstante,
como la irritabilidad de estos canales varia en cada
individuo, los que la tienen ménos considerable
estan ménos espuestos a la constriceion, de que se
trata, interin que en olros se p:mcnh por una
irritacion bastante ligera, La causa mas comun de
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este estado es sin contradiceion la permanencia de
Ia sangre en el aparato pulmonal , permanencia que
puede depender del aneurisma del corazon, de una
compresion del pulmon 6 de los vasos gruesos, ete.,
Pero esta constriccion se presenta tambien algunas
veces conocasion de una flegmasia de la mucosa de los
bronquios, es decir, por efecto del catarro. Cuando
es simpdtica de una irritacion de las vias gdstricas,
lo que no es raro, se determina indudablemente
por la influencia ejercida sobre los brongnios.
Reusando estos dilatarse, no se satisface completa=
mentente la necesidad de respirar. El centro sen-
sitivo que percibe esta necesidad, como todas las
demas, obra con energia sobre los misculos inspi-
radores, pero estos multiplican en vano sus esfuer-
z0s ; mo consiguen ensanchar la cavidad tordcica,
porque se ven obligados & segnir los movimientos
del pulmon, y porque esta viscera esti en un es=
tado de concentracion por el espasmo del arbol
bronquial. Asi el poco aire que entra en este apas=
rato por estos conductos contraidos, pasa con el
mayor trabajo en un estado de condensacion , y de=
jando oir un silvido notable. Este estado subsiste
tanto tiempo como dura el espasmo bronquial :
desde ¢l momento que cesa, entra el aire con li=
bertad, y la respiracion es ficil. Se debe pues coms=
parar el espasmo de los bronquios con el del canal
digestivo, que como €l aproxima los mjisculos ab=
dominales 4 la columna vertebral, y deprime al
vientre, lo que dura tanto como la contraceion que
encojc la cavidad gdstrica 6 intestinal, Hé aqui
todo lo que nos puede ensefiar la fisiologia sobre
el asma. En cuanto 4 la causa primera del €spasmo,
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de que hablamos, jamas sabremos cnal es su na=
turaleza , ni si depende de un vicio del fluido ner=
vioso,pues que ignoramos la nataraleza de este fluido,
annque nos sea demostrado que los nervios estan
provistos de €l. La irritacion es pues tambien lo que
se nos presenta en el asma, y querer estenderse
mas, es perderse en los espacios imaginarios; por=
que las aberturas de los caddveres loda\ud no pue=
den ilustrarnos sobre la condicion de los nervios (que
determina el asma.

Aqui se entrega M, L.... 4 consideraciones filo=
soficas sobire la medicina : vitupera d los que dese=
chan con las teorias antiguas 6 modernas distintas
de las suyas, los hechos sobre que se fundan estas
mismas teorfas. Se le podria no obstante contestar
que hay una multitud (e hechos mal observados,
que es md:a[:cusn])le desechar si se quiere que pro=
grese la ciencia. Como los hechos se reproducen
conlinnamente en medicina, es posible rectificarlos;
y este es tambien el deber del verdadero médico.
Afade que las primeras observaciones que se hacen
en la prdctica de la medicina deciden frecuente=
mente de la condacta de toda la vida; porque es
dificil corve "ir los errores de la juventud. Yo no
quiero otro f‘J mplo mas que la inclinacion que lo
arrastra a sujetar la semmtmu 4 las minnciosidades
cadavéricas ; pero el quiere dnl_]ub(' a las genles
que han ﬁ‘}udu primero su atencion en ¢l gran ni=
mero de las inflamaciones; v los cree mrnpwos de
ver jamas otra cosa en la |mlr}!n-r11 Asi es que,
segun ¢l, durante la constitucion biliosa que ha
reinado en el dliimo siglo casi todos los médicos
han sido humoristas. i Ah! no tentan necesidad de
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esta constitacion para serlo 3 como lo hemos hecho
ver, Pero juna lurga constitucion biliosa es una
cosa clara y digna de un médico que no ve en patos
logla mas que especies cadavéricas! ¢ No ha po=
mcln verificar las especies anatdmicas bzhums de
los Dehaen, de los Stoll'y de los Finke, segun los
que ha tenido la condescendencia de juzgar de ellas?
Pero surespelo por estos va ann todavia mas ](’]n‘s,
porque pretende que estos grandes hombres que
curaban las saburras con {fflucn!(‘sy emélicos res
petidos; y las perineumonias, las pleuvesias y las
demas enfermedades inflamateorias con estos mis=
mos emeéticos, hubieran variado su mérodo, si la
la constitueion hubiera cambiado repentinamente,
porque hubieran conocido que las enfermedades
habian mudado de naturaleza, annque conservasen
el mismo nombre. Por mi parte ereo (ue hace de=
masiado honor a estas habiles gentes ; pero para mi
instruccion le preguntaré , ;. qué entiende por en-
fermedades inflamatorias que son de naturaleza
biliosa, y que por un cambio de la constitucion
puden hacerse de naturaleza inflamatoria? Le
suplico que no me responda eon csclamaciones
vagas y con ap6strofes indivectos.

El sonido metdlico de M. L.... me parece qune
merece alguna atencion : indica las vastas cavidades
pulmrnm]m plearales , medio lHenas de ligquido,
¥y m.nntcme:-n.lo algun gas. Un estado semejante es
eiertamente curioso de demosirar; pero es menes=
ter no dar demasiada importancia 4 su diagndstico.
Nuestro antor discute largamente y con mucha se=
riedad sobre los signos y las modificaciones de estos,

que ' lo haden positivo 6 dudoso ; y da una grande
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impm‘lancia 4 haberlo conocido ma_*jm' que su amigo
Bayle, cuya sagacidad tiene no obstante mucho
cuidado de ensalzar. Por tiltimo, no se trata de
los medios de curar el pneumotorax de que es
sefial este sonido. Tampoco piensa prevenirlo : de
suerte que despues de la lectura de este pasage
se pregunta otra vez : s cui bono? Este autor se
cjercita en rodeos violentos sobre la determinacion
anticipada de los modos de las lesiones cadavérieas;
lo que lo conduce 4 una mulutnd de circunstancias
minnciosas, que no se retienen, porque esimposible
leerlas muchas veces, y porgue ademas no adelantan
el arte de curar 6 de prevenir las enfermedades. Un
metodo SCIl}f‘.jElFllc no puede generalizarse, porque
no ofrece al médico que practica la medicina en
las casos particulares mas gue una especie de em=
bolismo que nadie entiende; y porque cl médico
de |1usi1ilal que unicamente pudiera servirse de él,
debe tener otro fin mas que satisfacer su curiosidad
por las aberturas cadavéricas. _

La fluctuacion en los derrames toricicos 4 inspi=
rado 4 M. L.... un largo articulo, en el que se
encuecnHiran cosas curiosas ; pero que por otra'parle
esta escrito en el género del autor; lo que hace
su lectura tan dificil, como poco provechosa al arte
de curar. |

I.‘Zi Pil!'l{‘, (Il]c ('Ul'lcil.‘l'rl(’. {i. I:‘S C“i'bl'nl('_!.l:ld("s (]{‘I
corazon es tal vez lo mas interesante de la obra
de M. Laennec; pero el vicio de la superabun=
dancia de particnlaridades y de .grzu'lu:lr'imws de la
manera con ue s manifiestan los signos esteriores
de las lesiones, no se multiplica ménos en este
articnlo que en lo restante de su obra.
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Principia observando que el corazon esti raras
veces en ¢l estado mas favorable al libre ejéreicio
de las fanciones. Esta asercion es exagerada : es
cierto que una porcion de personas estan dotadas de
un corazon demasiado voluminoso relativamente g
los demas 6rganos; lo que los espone 4 la falta de
la vespiracion y i algnnas otras incomodidades,
aunque por lo demas gocen de nna buena salud.
Dice tambien que estas personas puedcu tener una
larga vida sin n(‘g.u a ser deeididamente anenuris=
miticas. Estos son hechos de grande importancia,
pues que ensenan al médico 4 ser eircunspeclo en
su prondstico sobre los que tienen algunas senales
de enfermedad del corazon, y pues que estos in=
dividuos encuentran en ellos motivos de consuelo

de esperanza, que les quitaba sin ningun remes=
dio la terrible obra de M. Corvisart, Pero M. L....
no es el primero que ha f'i:ndn su atencion sobre
este 0]1_;:%0 y como ha leido la Historia de las fleg=
masfas cronicas, no puede ignorar que yo me he
ocnpadu espresamente de ¢l. Esto me da la oca=
sion de observar que M. L...., afecta no citar mas
que los antignos autores, y cutre los maodernos los
que tienen la ventaja de ser sus amigos. El bebe sin li=
mites en las obras de los que no siguen su doetrina , y
no se toma el lt'.’ih:::jn de citarlos, & ménos que no se
trate de vit.n]':('.rar]ns. Yo tengola :]ﬂsgl‘m:ia de ser de
estosultimos; peroestonome iml'u--.(.lini hacerdesteau=
tor toda la iuslicin que me parezea que merece. Dire
pues, que ha determinado muy bien la intensidad
y la estension de las pulb.umn(‘ del corazon per-
ceptibles por la esploracion de las ptnedvs tordcicas
y que son compatibles con el mantenimiento de la
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salud. La me‘]m’ pulsacion, segun él, es la circuns=
ctlpta en un panto 1‘eco_]|tlo, y que no comunica
ningun estremecimiento al pecho. Las esplicaciones
que da d esta proposicion son escelentes y deben
estudiarse en la misma obra. -

El autor no es, ni con mucho, tan satisfactorio
cuando trata de la circulacion en general. Distingue
muchos pulsos intermitentes, de los que uno pue=
de presagiar las diarreas criticas y le asigna gradna=
ciones que lo distinguen de otros pulsos de la misma
clase. Todo esto me ha parecido imaginario. Yo he
leido en Espafia la obra del médico ingles que ha
publicado la doctrina de Solano de Lugue sobre
el pulso, y confieso que no he guedado mny sa=
tisfecho : por otra parte lla}" a]gu mas que hacer en
las enfermedades febriles que esperar pacificamente
tocando el pulso una crisis por sudores, hemorragias
:

O camaras.

M. L..... cree que el pulso puede estar fuerte 9
interin que el corazon esté débil , y cita 4 las
apoplegias. No se podra ménos de convenir en que
las arterias se desenvuelven estraordinariamente y
en que entonces son mucho mas fuertes sus pulsa=
ciones. No hay un flegmon , ni un panadizo , ni una
flegmasfa articular ¢ cutanea que no den ejomplns
de esto. Tambien se encuentra uno muy manifiesto
en las gastritis que determinan un aumento consi=
derable en todas las arterias gastro-epipldicas, y
]Julsacinnes estraordinarias y que se parecen al aneu=
risma en la region epigastrica. M. L..... parece que
ha l]LSCﬂI}OCli]D la causa de este fendomeno que ha
observado muy bien. Pero concluir de estos hechos
que las arterias tienen una accion independiente del

IVa PartE. H
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corazon, y desaprobar que Bichat haya atribuido
su pulsacion esclusivamente 4 la contraccion ‘de
este drgano , es ir mucho mas Iéjos todavia. Me
ha parecido nuestro anatémico=patologista ocupado
en este articulo en justificar las opiniones y los di=
chos de alguos autores afamados sobre la impor=
tancia que se ha de dar 4 ciertas graduaciones
de la pulsacion arterial. Esto manifiesta su respeto
4 los nombres célebres; pero todo me ha parecido
mas hipotético que bien conforme con las leyes de
la verdadera fisiologfa.

M. Laennec principia la patologia del corazon

por la enumeracion de los sintomas comunes 4 todas
las afecciones de este Organo. Estos son las sefiales
generales de los obstdculos 4 la circulacion, de los
que yo he hecho una clase de enfermedades, dife=
rente de todas las demas, aunque siempre fundada
sobre la irritacion de los dérganos fatigados por la
permanencia forzada de la sangre. Vease mi ante-
rior exdmen, He creido que debia reunir todos los
casos en (ue estd estrangulado el circulo circulatorio
por una causa cualquiera, porque los sintomas son
el efecto de esta estrangulacion, y porque de ella
se toman las indicaciones curativas. He considerado
como objeto secundario la determinacion precisa
de la canas del obsticulo 4 la circulacion , sin pre=
tender no obstante que sca indiferente conocerla 6
ignorarla , porque en algunos casos es posible des=
trairla. Pero he sostenido que en las afecciones
del corazon, por ejemplo, es de pura curiosidad
esta determinacion precisa , que nada suministra para
la terapeutica, y que obstinarse en investigarla es
‘esponerse & la ventura, 4 lo hipotético, y aun 4 lo
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imaginario , en la interpretacion de los fendmenos
patoldgicos que puedan presentarse al observador.
Ast es, que querer absolutamente predecir dntes
de la muerte si habra rotaras de algunos pilares
carnosos, uleeraciones 6 vegetaciones en los ven=
wriculos del corazon, 6 en los orificios arteriales,
endurecimiento en las valvulas, una hernia de las
paredes del corazon , su degeneracion tuberculosa,
fibrosa, & cartilaginosa, 6 la osificacion de los va=
s0s cardiacos , es tener pretensiones exageradas, En
efecto, estas particularidades de desorganizacion no
pueden producir sintomas bastante constantes para
ser siempre reconocidos. La razon de esta imposi=
bilidad es que semejanteslesiones se limitan 4 impri=
mir algunas modificaciones en el sistole y diastole
del corazon y de las arterias ; modificaciones que
son dificiles de comprender, que pueden faltar &
pesar de la existencia de las lesiones, ¢ ser pro=
vocadas por una causa enteramente distinta, porque
la sensibilidad y lairritabilidad, del corazon cuyo es=
tado manifiestan, son suceptibles de una multitud
de graduaciones absolutamente inapreciables : de
donde resulta definitivamente que el caso inmediato
10 se parece en todo al que lo ha precedido. Por
consiguiente , si el observador quiere dar mucha
importancia 4 cada una de estas graduaciones de la
contraccion, se espondra al dohle peligro de enga=
farse 4 si mismo y de no poder manifestar 4los demas
las graduaciones en que funda su diagnéstico.

Sea lo que quiera, ¢l doctor L.... me ha pare=
cido muy feliz en la determinacion de los signos de
la hipertrofia del corazon y de la dilatacion de sus

H a2
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dos ventriculos (1)3 pero debo reconvenirle por ha-
ber desconocido los de la complicacion de la gastri=
tis que sobrevienen casi siempre en el eurso de las
enfermedades ocasionadas por los obsticalos en la
circulacion. M. Corvisart habia ya cometido este er=
ror. Yo he caido ignalmente en ¢l en los principios
de mi prdctica; pero una observacion mas alenta
me ha puesto en situacion de rectificarlo. He reco=
nocido que el desorden de las digestiones, el dolor
del epigastrio , la sensacion de un estorvo situado
transversalmente en la base del pecho, ete. anun=
cian el desarrollo de una gastritis consecutiva.

96  Cuando el prictico ignora el valor de estos sin=

tomas, no cesa de insistir en el uso de la digital
para mitigar los movimientos del corazon. & de los
diuréticos para facilitar la evacnacion de las serosi=
dades que la difienltad de la circulacion venosa hace
deteneren el tejido celular y en las membranas se=
rosas, 6 de los narcéticos y anti=espasmoédicos con
el fin de procurar un poco de sucfio, y algunas ve=

(1) Uno de los discipulos mas distinguidos de Val-de-Gracia, M.,
Scoutetten me ha hecho observar en la pagina 274 del segundo tomo
de M. L...... los dos pasages siguicutes : « Yo ke encomtrado con fre-
cuencia las siguientes complicaciones : la hipertrofia con dilatacion del
ventriculo izquierdo y la dilatacion simple del derecho. » — « Yo po
me acuerdo haber encontrado la hipertrofia , ya simple, ya con dilata-
cion del ventrieulo izquierdo coincidiendo con la dilatacion del dere=
cho. » Estas dos proposiciones contradictorias se encuentran 4 siete lineas
de distancia una de otra. ; Cual hemos de creer? ; Hasta gque punto nos
podemos fiar en la exactitud del autor para valuar las graduaciones fu-
gitivas de los sintomas, cuando se contradice tan manifliestamente en
la esposicion de hechos de pura intuicion? ¢ Qué lo habrd enganado,

sus ojos, O su memoria ?
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ces tambien de los supuestos estomacales con la es-
peranza de despertar el gpetim que se halla postrado.
Ahora bien , todos estos remedios son perjudiciales,
porgue aumentando la irritacion gdstrica , aumen=
tan tambien las angustias del paciente.

Desde el momento que este hecho me ha sido bien
demostrado , he huido de todo este farrago para ate=
nerme solo 4 los dulcificantes 3 y cuando no he pos
dido obtener una verdadera curacion, por lo ménos
he escusado al enfermo muchos sufrimientos, y he
prolongado por algun tiempo su triste existencia.

Tambien he podido ohservar que en consecuen=
cia de este méiedo la rubicundez del estémago era
mncho ménos intensa que en los que han sido esti=
mulados hasta el tltimo momento. Estos son los
hechos que me han ensefiado que el color vivo de
la membrana interna gdstrica que se observa en los
aneurismdlicos , es siempre un testimonio de la so=
bre-ivritacion del estdmago. Creo firmemente que
el obsticulo 4 la vuelta de la sangre hacia el cora=
zon contribuye 4 infartar el canal digestivo , del
mismo modo que el higado; pero la estancacion sola
no podria producir la hinchazon sanguinea , y algu=
nas veces la supuracion de la mucosa gastrica € in=
testinal , como se encuentran en los que han sido
sobre=irritados. Por otra parte, si se examina el in=
terior de los intestinos se ve que el color no es
uniforme, como lo debia ser si dependiese unica=
mente de la estancacion de la sangre. Si se obser=
van los ganglios mesentéricos , se los ve hinchados
y rojos en los lugares que corresponden a la rubi=
cundezinflamatoria de los intestinos, Siseinspecciona
el colon, cuando no ha habido diarrea, signo nece=

s |
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sario de su inflamacion , no ofrecerd rubicundez
particular en su mucosa y sino ha existido la in-
flamacion durante la vida, no se veran las ulcera=
ciones que se presentan en las manchas pardas 6
escarlatas de este intestino , 6 de los delgados;
ulceraciones que nadie puede atribuir 4 la acumu-
lacion pavisa de la sangre.

Silos médicos que han citado el ejemplo de los
aneurismaticos para probar que la rubicundez de la
mucosa gastro=intestinal no es una prueba de fleg=
masia , hubieran hecho todas estas reflexiones , no
hubieran sido tan atrevidos en derramar la ironfa
sobre las principales bases de la medicina fisiol6=
gica. :

Tambien se han apoyado en la misma rubicundez
observada en los ahogados; pero esta O]Jjeciun no
tiene mas valor que la precedente porque un aho-
gado podia padecer una gasiro=enteritis dntes de su
muerte ; y porque ademas los ahogados no perecen
sin sufrir una foerte angustia, y la espericncia me
ha confirmado que todas las angustias pueden oca-
sionar, y aun en muy poco tiempo, la congestion
irritativa que es el primer grado de la gasiro=en=
teritis.

Colocando el doctor L.... los signos de esta fleg-
masia entre los sintomas de las enfermedades del
corazon , ha cometido nna nueva falta: con todo
no se debe descsperar de su conversion. Ya nos con=
fiesa (pag. 320, tom. 2. ) que «hace cuatro afios
que reinan poco las calenturas esenciales , y que las
que hay vienen casi siempre acompafiadas de in-
flamaciones locales bastante intensas» ., Con algunos

mas sacrificios de su amor propio tendremos en ¢l

un médico fisiélogo de los mas distingnidos.
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Lo que ha consignado sobre las causas de las en-
fermedades del corazon me ha parecido escelente ;
y yo he concluido de ello que su primer origen
debe referirse 4 la irvitacion. No obstante he obser=
vado que no ha hecho mencion del retroceso de la
afeccion reumitica , que flogosea las valvulas y los
rodetes tendinosos de los orificios , los encoje, y
produce el aneurisma.

Este autor ha tratado bien los aveurismas de la
aorta y de las demas arterias. Es escelente con par=
ticularidad en la descri ipcion de los efectos de estos
tumores sobre las partes inmediatas. No obstante ,
todo esto esta considerado de una manera empi-
rica. Se ve en él un anatdmico exacto y laborioso,
pero en vano se bnsca un hslol%n. ‘ Como ha po-
dido ll(‘j'!l‘ de atribnir 4 la irritacion ejercida por un
tumor duro y continuemente pulsativo la conden=
sacion de los tejidos celulares , el desgaste de los

cartilagos , el reblandecimiento y la Llcﬁ:n midad de
los lmems, que se observan en las inmediaciones
de los aneurismas, y en fin el deterioro y la ro=
tura de la tdnicas arteriales que algunas veces d4
lngar 4 derrames funestos? Efectivamente no se
]mmlt,n dc‘]nr de reunir todos estos fendmenos 4 la
inmensa serie de las formas de la inflamacion ; y
son indispensables para el complemento de su his-
lorma.

El doctor L..... ha deserito perfectamente la pe=
ricarditis , pero me sorprende que no cree en la cer-
teza de los signos que le sefiala : y todavia me ad-
mira mucho mas que, con el fin de probar que los
signos de la pericarditis pueden existir, siu que haya
esta {legmasia, cita una observacion en la que cl
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pericardio estaba efectivamente inflamado, annque
al mismo tiempo habia una doble perinenmonia. No
hubiera cometido un error como este si hubiera
meditado los principios de la medicina fisioldgica.

Nuestro autor ha reunido ejernp]r)s curiosos de
las producciones, que él llama accidentales en las
paredes del pericardio, como son los cinceres , los
tnbdérculos. ete. Refiere una observacion intil :
Incrustacion oseosa desenvuelta en las laminillas

Jibrosas y serosas del pericardio. Los sintomas son

los del obstaculo 4 la circulacion de la sangre , pro=
ducido por la hipertrofia y por el aneurisma del co=
razon : y la abertura prueba que estas alteraciones
eran reales. éPOI’(]llé pone ]njo la influencia de una
osificacion lesiones vitales que dependen de cual=
quiera otra causa? El amontona todos los sintomas
al rededor de la lesion con que titula el capitulo.
Este es un defecto que le es muy familiar , como
he manifestado con mas de un c‘]t,mp]o.

Resulta de este analisis que la obra del docior
Laennee ofrece una historia curiosa de las alteracio=
nes cadavéricas de los 6rganos contenidos en el
pechos pero que los signos de estas lesiones estan
Iéjos de tener siempre la exactitud que €l ha ques
rido darles; que ha creado muchas entidades mor-
bificas facticias y por consiguiente que ha caido en
la ontologia : en fin que con este método ha abierto
un nuevo campo 4 la arbitrariedad.

Er efecto sus auntopsias ofrecen siempre una com=
binacion de lesiones cadavéricas ; por consecuencia
se le puede dar igualmente 4 la enfermedad el nom=
bre de una lesion distinta de la que ha fijado suaten=
cion. Por ejemplo, en su edema del pulmon otro
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observador puede ver una pneumonia 6 un catarro.
En uno de los casos que €l llama enfisemas, un
anatémico vera un aneurisma y otro una inflamacion
parcial del parénquima, ete. y denominaran la en=
fermedad en consecuencia de su modo de ver. El
mismo ha incurrido en esta versatilidad, pues que
da por signo de la osificacion del pericardio una ob=
servacion semejante 4 las que ha elejido para de-
mostrar los caracteres de la hipertrofia del corazon.
¢ Qué diré de lo dilatado de sus autopsias? Verda«
deramente es insufrible. Las minuciosidades son tan
numerosas que es imposible retenerlas en la memo=
ria ; que se [:wl de bien pronto de vista la lesion so-
bre que qmc:e Hamar la atencion del lector; y que
es imposible 4 este reunir las particularidades cada=
véricas 4 los sintomas para euya interpretacion se
han referido con tanto escripulo. Unos defectos tan
graves hacen de esta obra un libro demasiado difuso
y muy dificil de leerse ; lo que dafia 4 los pregresos
de la medicina de ol)scnamon para cuyos auniens=
tos es hecho M. Laennec. Este es el ]u-mr de decir :
Que el que prueba demasiado , no prueba nada.

Todo esto manifiesta bastante que es imposible
fundar los cardcteres de las enfermedades sobre las
diversas formas de las alteraciones eadavéricas. En=
contrarémos otra prueba del abuso que se hace en el
dia de la anatomia Pdtﬂlt’)“l(‘a en una obra mas re=
ciente sobre la que voy 4 dirijir una mirada com=
parandola con la de un médico que he designado
ya, como que debe concurrir d los progresos de la
medicina fisiolégica.

M. el doctor N. ha tomado por ob]eto de la obra
que acaba de componer al reblandecimiento del ce=
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rebro. Ahora bien , este reblandecimiento es una de
fas graduaciones de la desorganizacion del encéfalo
en consecuencia de las irritaciones de esia viscera.
Hacer de ¢l una enfermedad esencial . es como si se
quisiera dar este titulo al grado del flegmon, en
que se reblandece el tumor; porque el reblandecis
miento de la sustancia cerebral es, como lo ha di=
cho el doctor Abercrombie, el efecto de una ver=
dadera encefalitis. Hay mucho tiempo que yo he
anunciado esta verdad en mis cursos; y en el mo=
mento que tube noticia de las observaciones de
M. Esquirol sobre los desordenes que presenta el
cerebro en consecuencia de lamanta , profesé , como
pueden atestigiiar todos mis discipulos, que estos
reblandecimientos dependen de la inflamacion.

ro6 El segundo error de M. N. es suponer un curso

Y progresos necesarios al diagndstico de su reblan=
decimiento , cuya duracion se fija desde dos 6 tres
dias, hasta dos 6 tres meses. En efecto , es imposi=
ble tratarlo dntes de ser incurable, porque no se
puede reconocer hasta que ha recorrido todossus pe=
riodos y producido la perdida del conocimiento con
un estado paralitico y convulsivo. Ahora bien, se-
mejante diagndstico es absolutamente imtil al arte
de curar. Asi es que no se trata en esta obra de
salvar 4 los atacados de csta afeccion , sino solamente
de demostrar que estan atacados de una enfermedad
mortal. El autor lo cree de tal manera que dice,
que el método curativo es raras veces seguido de
algunos buenos sucesos , y no influye casi nada en
el curso de la enfermedad.

107  El tercer defecto de que debo reconvenirle.es ha=

ber agrupado todos los sintomas que presentan los
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enfermos, y principalmente los que dependen de
la inflamacion de la mucosa de las vias géstricas,
*al rededor del reblandecimiento cerebral. En vano
la abertura de los caddveres le manifiesta la rubi=
cundez de Ia membrana interna del canal digestivos;
ningun tral.)ajo se toma para distinguir los sintomas
que hayan podido corresponderle durante la vida.

El cuarto vicio fundamental de esta obra es no
haber reconocido los malos efectos de los medios
que se han puesto en prictica en las observaciones
que refiere. ; Como los habia de percibir conside-
randﬂ, como 1o hace , todos los fenémenos patolo=
gicos formando y debiendo necesariamente formar
parte de la enfermedad de que trata, y como ejem=
plos del curso que debe necesariamente tener para
Hegar al grado que hace posible su diagndstico?
Por la misma prevencion se abstiene en muchos ca=
sos de dar cuenta de los medios que se ha creido
deber oponer al reblandecimiento. Los mira pues
casi como indiferentes; y si habla de ellos es, como
4 manera de cumplimiento , y para no incurrir en la
reconvencion de haber truncado las observaciones
que le han sido comunicadas; pero no manifiesta
ningan sentimiento por cle]:u ignorar las circuns-
tancias del método curativo , cu'mdo no se las han
comunicado.

El resuliado de un méiodo semejante es que se
forma la idea de que ¢l reblandecimiento del ce=
rebro es una enfermedad sui generis , en tanlo in=
flamatoria y en tanto asténica, que s curicso res=
conocer para poder pr cthul su existencia antes de
In muerte, y no sorprenderse al encontrarla en los
apopléticos en lagar ‘de un derrame que se hubiera
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podido sospechar ; pero que es initil querer curarla,
De manera que el médico que observe algunos sin=
tomas cerebrales capaces de hacerle sospechar un
reblandecimiento, no solamente debe esperar para
tratarlos 4 que la enfermedad esté caracterizada por
su curso. esto es, que haya llegado al grado de
incurabilidad ; sino tambien que si la trata como re-
blandecimiento , por el método espuesto en las ob-
servaciones de M. N. , atribuira los malos efectos de
sus remedios al cruso necesario de la enfermedad ,
y no perfeccionard jamas su método curativo ; que
si la combate como una inflamacion , y tene la fe=
licidad de consegunir un feliz resultado, no pensard
que ha prevenido unreblandecimiento : pero se co=
noce claramente que pocas veces obtendra esta ven-
taja, poerque en cl momento e¢n que observe un
dolor fijo en la cabeza , algunas lesiones de las fa=
cultades intelectnales , algnnos dolores agndos, 6
convulsiones en los miembros, sera conducido 4
pensar que se prepara un reblandecimiento, y a
observar los progresos de la enfermedad para pro=
barla bien en Ingar de combatirla.

Es cierto que M. N. admite que en ciertos casos
el reblandecimiento es debido 4 la inflamacion ;
pero estos casos son lan poco numerosos, y el mé=
todo antiflogistico que les aplica es tan impotente,
y de tal manera combinado con medios de un efecto
absolntamente contrario , que en siguiendolo con
exactitud , seran siempre tan raros los buenos su=
cesos , como lo han sido en la prictica de este
autor.

En efecto, para que el reblandecimiento sea in=
flamatorio exige que el enfermo sea robusto, san=
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guineo , de anchas espaldas, un color vivo, una
calentura fuerte, vasos llenos, ete. Enténces con=
cede algunas sangrias; pero es menester pasar al
instante 4 los eméticos, 4 los purgantes , 4 los ve=
ji._:';a!r_n'ios_ y 4 oros medios revulsivos ; que pocas
veces dejan de anular los buenos efectos que hu=
bieran podido resultar de las evacnaciones sangui=
neas. Esta es la manera con que han sido tratados
sus enfermos; y se puede advertir recorriendo sus
observaciones que el alivio causado por los anti=
flogisticos es sucedido por violentas exacerbacio-
nes desde el momento que recurre 4 la medicina
emelo -catartica, 6 tonica, y al uso prematuro de
los rubefacientes y de los supuestos anti-espusmo=
dicos, como el almizcle, el alcanfor, ete,

Si trata asf 4 los sujetos robustos, ;que hard con
las personas ancianas, débiles, pdlidas, sin calen-
tura, sin calor, y en los que el reblandecimiento
es producido por un estado opuesto d la inflama=
clon ? Seria necesario , nos dice , renunciar d toda
especie de sentido comun para no admitir que es=
tos dos estados exijen medios d{fér(m!es. Poco a
poco : seria necesario haber probado primeramente
que estos dos estados son verdaderamente de natu=
raleza opuesta; y el autor se ha contentado con afir-
marlo , como si fuera una cosa admitida sin contes=
tacion. Se le ha dicho, y se le ha probado que la
inflamacion podia existir sin calor , sin calentura,
sinpletora, y en los sujetosmas débiles de la misma
manera que en los robustos. Esta es la proposicion
que era necesario combatir dntes de tomar un tono
tan decisivo. Era menester probar por los hechos
lo contrario de esta proposicion 3y los que refiere
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son mas 4 proposito para confirmarla que para desa
truirla ; pues que todos sus reblandecidos watados
por los irritantes han sncumbido. Lease 4 M. Lalle-
mand ; ¢l probard por buenos sucesos del método
antiflogistico mas activo , en snjetos de una debili=
dad escesiva, que se puede tener sentido comun
sangrando, refrescando y snjetando a la dieta mas
rigorosa @ las personas amenazadas del reblandeci=
miento supuesto asténico del encéfalo. El heeho esta
enunciado, y solamente de ¢él pende el conven-
cerse, como le ha sucedido 4 tantos otros. Tams=
bien lo debe hacer si tiene sentimientos de huma=
nidad , pues que sus estimulantes han sido siempre
seguidos de efectos tan desastrosos.

En el wabajo de M. N. se conoce facilmente la
escuela ontoldgica y fatalista de M. Pinel que no
concede un nombre 4 las enfermedades, sino cuando
han llegado 4 su terminacion, El auor, que ana=
lizo , va aun mucho mas ]éjos » cuando dice que
sospecha que el reblandecimiento ha podido resol-
verse; pero que la autopsia , vinico medio y sin €l
que es imposible afirmar nada, no ha dado la cer=
teza al diagndstico de esta enfermedad. Asi es que
no hay mas enfermedades que las especies cadavé=
ricas de M. Laennec ; y henos aqui otra vez en la
nosologia de los anatémico=patologistas. -

Nuestro autor hace grandes elogios del diagnds=
tico en la practica de la medicina. Esto es escelente;
pero ;de qué diagnéstico quiere hablar? No puede
ser de otro, sino del que suministran las inspeccio=
nes cadavéricas, puesque fuera de esto no conoce
nada de cierto. ; Es en razon de esta idea como
vitupera 4 los que buscan remedios intes de cono=
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cer las enfermedades? El espera que cuando se las
conozca bien se podrd triunfar de ellas : Y para co-
nocerlas las dcja marchar y morir los enfermos, Pero
suponiendo que se impida la muerte en una enfer=
medad , los médicos de su secta podran siempre ,
4 su ejemplo, poner en duda sn verdadero caricter
porque, no habra sido confirmado por la autopsia.
M. Pinel no ha sentado proposiciones tan heterd=
clitas; y se conoce que los sefiores anatémico=
patologos sobrepujando 4 su maestro harian marchar
la ciencia hacia atras, sino se opusiera un dique 4
sus pretensiones ambiciosas.’

M. N. sostiecne que la pretension de determi=
nar la naturaleza intima de lasenfermedades es solo
de los espiritus ambiciosos y poco solidos. Esta re=
convencion se dirije 4 alguno: enténces era nece=
sario designar 4 lo ménos lo que el entiende por
naturaleza intima de las enfermedades, demostrar
que es inaccesible 4 nuestros sentidos, y designar
los escritos modernos en los que se estampa la pre=
tension de determinarla. Digo modernos, porque
serfa intlil reprender 4 los autores antignos, des=
preciados gencralmente en el dia, que han querido
subir hasta la primera causa de los fendmenos de la
vida. Omitir este cuidado y zurrar 4 los que buscan
la naturaleza intima de las enfermedades, es repetir
sin motivo lo que han dicho & proposito una multi=
tud de hombres grandes; es entregarse 4 vanas de=
clamaciones Cuando se habla con tanta arrogancia,
como M. N. , es menester ser claro, y sobre todo
consecuente. La repeticion vaga de reprensiones
que no se apoyan en ningun hecho, y a las que se
ha respondido por sélidos raciocinios fundados so«
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bre observaciones bien manifiestas , no puede es«
pantar ya 4 los hombres sensatos, y en adelante
solo impondra a los ignorantes. ¢ Quiere el autor
apostrofar & los que pretenden que la mayor parte
de las enfermedades es debida 4 la irritacion ? Esto
seria con muy poco fundamento , pues que ¢l mismo
reconoce reblandecimientos inflamatorios ; es decir,
por irritacion. Pero cuando los admite asténicos se
arroja en el vacio de lo indefinido ; porque jamas
se comprendera lo que sigvifica un defecto de
fuerza en el cerebro, que lo reblandece precisa=
mente como lo haria una inflamacion. Pero ademas,
sienta una proposicion falsa , porque las causas
los remedios del reblandecimiento prueban que de=
pende siempre de la irritacion inflamatoria.
Recorriendo el antor las causas del reblandeci=
miento cerebral indica una porcion de causas irri=
tantes ; pero se guarda bien de pronunciar la palabra
irritacion. ; Hé aqui claramente la pasion ! Basta que
la escucla fisiolgica hayallamado la atencion sobre
este fenémeno, demasiado desconocido, para que
ciertos sectarios no pucdan oirlo pronunciar sin una
especie de furor. Pero , pues estas causas no irritan ,
Jcomo obran? Ellas producen la enfermedad | se
respondera , y estoes suficiente para el médico. No,
sefiores , no es suficiente, y jamas se sabrd lo que
se hace, sino se pasa de esto. Pero en el hecho ,
ellos intentan esplicarse su accion, y digan lo que
quieran , no son empiricos mas que en las enferme-
dades sobre las que no saben bastante para ser otra
cosa. Atrevanse pues @ sentar que las cansas que
producenen los sujetosrobustos el reblandecimiento
que llamaninflamatorio , 1o hacen sin irritar, Afiadan
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4 esta inconsecuencia la de decir que el abuso de
los licores alcohélicos, los disgustos, los golpes
violentos en la eabeza , ete. van 4 debilitar el ce-
rebro de las personas débiles sin irritarlas. En vano
s ocultau‘:in'bnjn un lengnage misterioso y enigmés=
tico ; ellos se esplicardn y ]m];l rdn como ltsmlo*us»
tas , 0 nos serviremos de sus ]‘ll‘(':-')ld'v aserciones para
someterlos al absurdo (1). Qué nos injurien : tienen
libertad de hacerlo; pero nosotros les responderé=
mos con raciocinios siempre fundados sobre los he-
chos, y ellosno podran servirse de hechos para re=
plicarnos sin pronunciar por sf mismos su condena=
cion.

Despues de haber M. N. atribuido en su diag=
nostico al reblandecimiento cerebral mnchos sinto=
mas que dependen de la gastro-enteritis, se queja
de que las complicaciones derraman mucha obscu=
ridad en el diagnéstico. Le responderé que esto es
solo para los U!llt)]ﬂ”htdb, que no viendo en la
economia , mas que la enfermedad que deseriben,
han principiado atribuyendole sintomas que pertene=
cen al sufrimiento de muchos 6rganos. ; Es medio,
por ejemplo, de distinguir la irritacion abdominal
de la que produce el reblandecimiento del cerebro J
cuando queriendo dar laidea de estatiltima , se pone
entre sucomitiva la mayor parte delos sintomas de la
gastro-enteritis ? Asies comohace poco que para pro=
}Jdll]O‘it’[uE]dlll]chundez gastricano esunsigno de flo-
gosis, se nosalegabaque se encuentra ordinariamente

(1) Vease la Refutacion de la memoria de M. Chomel sorbe las
calenturas esenciales , por M, Roche, Paris, 1821,

1Va. PartE, I
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en los caddveres de los aneurismaticos, de los tisi-
cos , de los ajusticiados, como si estos caddveres
debieran escluir la existencia de las inflamaciones
del estémago. Qué M. N. se ensaye enreferira todas
las visceras los fenémenos patoldgicos que le per-
tenecen y desaparecerd bien pronto de sus DjOS la
confusion de que se quejn, y no estard espuesto a
confundir los signos de la gastro-enteritis con los
de la irritacion cerebral , y reconocera la identidad
de los primeros con los que ¢l considera como signos
positives de la complicacion de una calentura esen-
cial, y se convencerd que su reblandecimiento unido
4 la gastro=enteritis es absolutamente la misma en=
fermedad, que se designaba otras veces en el hospi-
tal donde practica, bajo la denominacion de ca-
lentura cerebral 6 apopléctica, y que se asignaba
al género indefinible de las atixicas.

116  Alterminarla obra se ocupa el autor en distinguir

su enfermedad de las congestiones sanguineas cere=
brales, de las congestiones serosas 6 del hidrocéfalo,
de la aracnitis , de las apoplegias nerviosas, en las
que no cree 4 mi modo de pensar con mucha razon,
de las apoplegias sanguineas, de los cénceres del
cerchro, de los tumores fungosos de la dura=mater,
de las acefalocitis 6 hiddtides, de los tubéreunlos
del cerebro . de los tumores oscosos de las paredes
internas del craneo, y en fin de las afecciones ad=
mitidas como nerviosas, como son el sincope , la
asfixia, el letargo, la epilepsia y la catalepsis.
Todos estas afecciones , escepto el sincope y la
asfixia, son del mismo modo que el reblandeci=
miento efectos de la irritacion cerebral 5 y como el
método curativo de toda irritacion de esta viscera
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es absolutamente el mismo , no pueden considerarse
estas gradunaciones de irritacion , sino como indicios
un poco diferentes de una afeccion siempre la misma,
ym:com(:cnf‘ermedﬁde s de distinta naturaleza. EP{H"’L
qué pues servira la pl‘(:l(:‘i]al{)ﬂ de distinguirlas dntes
de comlmtulas) Lo vuelvo 4 decir todavia , no se
debe tratar 4 esta 6 4 dqllL”.l forma de la degene=
I’:lt‘.l(ll‘l (:El'eln‘al H 51!]0 a ld irr l[.a‘_.lf)ll (!UE pl_]ﬂf].e PTI‘.‘F‘
ducirlas : y si se espera para atacarlas 4 que esten
consumadas, se pierde el iempo haciendose ademas
culpable del funesto acontecimiento que debe ter=
minar la escena. Si no se tiene buen exilo, como
en los casos en que el mal estd demasiado avanzado,
y en los de acefalocitis y de thmores de las paredes
del eraneo ; por lo ménos se hahecho lo que era po=
sible hacer, y no hay nada de que reconvenirse. Iin
cuantoal sincopey a laasfixia, nada tienen de comun
conlasirritaciones cerebrales, y el autor hahecho bien
de tratar de distingnirlas. Ultimamente se conoce
bien que su obra estd trazada sobre el mismo plan
que la de M. Laennec, y que despues de lo que
he dicho de este tiltimo serfa superfluo insistir mas
sobre el vicio del método que ha seguido M.

No es asi como procede nn médico fisiologo en
la investigacion de las enfermedades del cerebro :
el doctor L'ﬂlcnmml( ) se ocupa tambien del re=
blandecimiento del encéfalo ; pero no para hacer de
€l una enfermedad esencial, y sui generis. Lo con=
sidera, con M. A[_reruomlne , como el resultado de

(1) Investigaciones anatomicospatologicas sobre el encéfulo , etc.

por M. Lallemand, profesor de la escuela de Mompeller, Paris, 1821,
1 i
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lainflamacion : hace mas, prueba sin replica su aser~
cion por observaciones numerosas y por sabias dis=
cusiones , con cuyo medio las reune. El ha pereibido
Illl]} l)[(“n lgl‘! [].lt(_.f'l..n[[aq dl‘ L i n][]r l]ll(_‘ [‘Jr(’S(‘]]Ld[! 105
reblandecimientos, y las esplica de la manera mas
clara refiriendolas 4 los diversos grados de la in=
flamacion. El eolor eeniciento, el mjizo y el moreno
dependen de la mezcla de una sangre estravasada
y diluida con la pulpa cerebral, y principalmente
con la sustaneia cenicienta: estos se presentan cuando
sucumbe el enfermo en el primer perfodo de la in=
flamacion; y el autor compara con muy felices re=
sultados este reblandecimiento 4 los tumores fleg=
monosos todavia en el estado de crudeza. El color
verde es un principio de supuracion; el blanco de=
pende de un verdadero pus infiltrado en el 1(:]1({0
cerebral desm'gamzadn : estd proximo 4 la coleccion
purulentaque ofrece todos los cardeteres del absceso
del tejido celular. El antor tiene cnidado de notar
que las demas gradunaciones se encuentran ordinas=
riamente en las inmediaciones de donde existe la
inflamacion en diferentes grados.

Los sintomas de esta flegmasfa no estan analiza=
dos con ménos sagacidad. Los que pertenecen al
cerebro son el dolor fijo, designado por la relacion
del enfermo, 6 porla direccion instintiva de su mano,
cuando no estd todavia absolatamente privado de la
facultad de sentir. El estupor, el estado obtuso, 6
Ja obliteracion de las funciones intelectnales, los
dolores de los miembros y las paralisis simples, 6
mezeladas con convulsiones estan ignalmente colo=
cados bajo la dependencia de la inflamacion cere=
bral, y seiialan sus diferentes grados; pero la ru=

ANATomia
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bicundez de la lengua, la sequedad de la hoca, la
sed, y la sensibilidad mas 6 ménos manifiesta del
epigastrio estan juiciosamente referidos 4 la fldgosis
de la membrana muecosa de las vias gastricas; y las
aberturas de los caddveres jusiifican constantemente
el diagnostico de este médico.

El curso de esta terrible enfermedad no ha im=
puesto 4 nuestro fisiclogo : en la mayor parte de las
observaciones que refiere y de las que €l no ha di=
rijido la curacion , hace siempre distingnir lo que
depende de la afeccion cerebral, de lo que debe
referirse 4 la complicacion de otra flegmasia, 6 de
una afeccion del corazon. El alivio causado porlos
antiflogisticos, les estd atribuido con tanta exactitud,
como laque pone en observar las exasperaciones que
sobrevienen inmediatamente despues del nso de los
estimulantes. Las palabras emelticos , antiespasmo-
dicos , nervinos, derivativos que se dan a los me=
dicamentos , administrados para hacer vomitar, para
purgar , para producic en la piel la rubicundez, 6
la vejiga, no lohan podido inducir al error. Entodas
estas cosas no ve mas que estimulantes, cuya ac-
cion intempestiva anmenta la inflamacion cerebral ,
ya por una influencia simpitica, ya por una accion
directa como la que pmducc el vomitivo, deter=
minando un aumento en la congestion cerebral.

Este autor, del mismo modo que M. N. , reserva
el nombre de apoplegia para los derrames de san=
gre en la sustancia cerebral, 6 en la aracnoides. Hace
observar con cuidado la falta de los signos previos
de la inflamacion del cerebro como los dolores fijos
de la cabeza, los de los miembros , sus paralisis in=
termitentes 6 continuas , y necesariamente parciales;
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porque la falta de estos sintomas distingue , segun
€l, las apoplegias de las privaciones repentinas de
la sensacion producidas por los progresos del re-
blandecimiento del cerebro que causa la flegmasia
de esta viscera. El enfermo que ha sufrido estos
sintomas puede estar privado de la sensacion por
un derrame seroso & sanguineo ; pero habiendo
precedido 4 este ataque el reblandecimiento 6 la
supuracion que se encuentra en las inmediaciones ,
no se llama apoplegia , porque el derrame es solo
conseeutivo,

Esta distincion es muy satisfactoria en la teoria;
pero me parece que la prictica no suministra siems=
pre los medios de establecerla d priori. Yo no qui-
siera pues veservar la palabra apoplegfa solamente
para los casos, en que la abolicion mas 6 ménos
completa de las funciones relativas depende unica=
mente de un derrame primitivo. Esta palabra estd
destinada para dar la idea de la abolicion de que
se trata , y sin hablar de los casos, en que 1o se
ha podido distinguir los signos antecedentes de las
flegmasias, aunque se haya tenido el enfermo 4 Ia
vista, se presentan otros muchos en que faltan las
sefinles necesarias para determinar el estado de las
funciones cerebrales que ha precedido dlaprivacion
del sentimiento.

Sera pues necesario en semej:mle circunstancia
esperar & la abertura para calificar la enfermedad.
M. Lallemand sostiene , si yo he leido bien, que
las convulsiones que interrampen las para]'fsisy los
dolores obtusos de la cabeza, antomgticamente de=
signados por la mano que se lleba al lugar enfermo,

8
estableceran suficientemente la distincion en los ata=
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gues. Pero ; estd bien seguro que no los puede pro-
duoeir el derrame primiti\'n? Ademas que no se
pueden distinguir en el altimo grado de la enferme=
dad , en la resolucion de los miembros yen la entera
abolicion del sentimiento que precede 4 la muerte:
ahora bien , siempre que no se observe al sujeto
mas que en este altimo estado, la distincion es to=
davia mas imposible, y la enfermedad no puede
obtener su nombre sino despues de la abertura del .
cadaver.

Que sirvan las indicaciones suministradas por
puestro antor para distinguir los diferentes grados
de la irritacion cerebral, interin que las funciones
del encéfalo perseveran todavia hasta un cierto
punto, lo encuentro muy razonable . y siempre es
un servicio hecho al diagnostico de estas enfermes=
dades : pero pienso que la palabra apoplegia debe
conservar el sentido que ha tenido siempre hasta el
presente, y que sin esto se espone 4 crear una en=
fermedad , cuyo diagndstico no serd constaplemente
posible. Toda enfermedad debe ser claras y debe 126
presentar indicaciones que le sean parlicnlarvs : sin
estas condiciones seria inutil establecerla. Abora bien,
la apoplegia por derrame primitivo que no se dlis=
tingne siempre-de la apoplegia por inflamacion con
reblandecimiento y supuracion . y la producida por
derrame consecutivo & sus desdrdenes no se tratan
de una manera diferente. La una y la otra son ignal=
mente el resultado de la irritacion cerebral. Que
estairritacion haya obrado 4ntesde pmducirhm sobre
todo el aparato sanguineo del encéfalo ocasionando
congestiones sin paral{sis pnrcial , 0 sobre nn punto
particular bajo la forma de inflamacion con dolo=
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res, convulsiones, paralisis, amaurosis, ete.; todo
esto es muy precioso conocerlo para determinar el
grado de curabilidad ; pero los métodos curativos
son siempre los mismos.

Lo mismo debo decir de las flegmasias generales
de la aracnoides, que ocasionan los temblores, el
delirio, el furor, ete. Si estas flegmasias no son in=
terrumpidas por la muerte, llegardn ignalmente §
Ia apoplegia; pues que esta es el término comun de
todas las ivritaciones cerebrales, como la adingmia
es el de las irritaciones de la mucosa digestiva. Los
delirios manidcos . las catalepsis, los extasis estan
en el mismo caso. La epilepsia no se diferencia de
ellos sino por la intermitencia de la irritacion ; pero
siempre viene 4 parar en el resultado comun, que
es la abolicion de los fendmencs sensitivos, inte=
lectuales y locomotores. Conozco que cada uno de
estosfenémenosse designa poruna denominacion par=
ticular; pero ¢ hay fundamento para hacer otras tan-
tas enfermedades enteramente distintas? No puedo
creerlo asi: porque su naturaleza es la misma, y su
método curativo no presenta ninguna diferencia : la
identidad de las enfermedades, segun mi opinion,
estd determinada unicamente por el concurso de
estas dos condiciones; luego es necesario no ver en
las irritaciones del encéfalo otra cosa mas que gradu=
aciones distintas de una misma enfermedad. Otra
cosa sucede 4 las flegmasias del aparato pulmonal :
aunque no se diferencian en su naturaleza, los me=
dios que convienen en un derrame de la pleura,
se diferencian de los (ue son aplicables 4 un catarro
de los bronquios : luego se deben distingur estas
dos enfermedades. La peritonilis estd en el mismo
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caso , si se compara con la gastro=enterilis, por=
que la coleccion que puede verificarse en la primera,
olrece indicaciones que no se presentan en la segun=
da. Los obsticulos al curso de la sangre son enfer=
medades irritativas; pero la especie de irritacion que
se observa en ellos tiene sus remedios particulares,
que la hacen diferir mucho de las afecciones de que
se acaba de hablar. Las neurosis y las hemorragias
deben considerarse de la misma manera : no se di=
rencian de las demas enfermedades, ni las unas
de las otras, sino en cuanto que el lugar que afectan
puede presentar indicaciones diferentes.

Este es el método que yo acostumbro segnir en
mis cursos. Miéntras que la irritacion presenta ‘in=
dicaciones .Sen'wj:lul.es en la afeccion de un 6rgano,
distingo grados diferentes en esta afeccion, pero no
diversas enfermedades :y creo que este método es
el mas claro que se puede seguir en nosologia.

Si las diferencias en las indicaciones establecen
diferencias en las enfermedades, con mayor razon
es menester reconocerlas, enando la naturaleza no
es la misma. La asfixia, por ejemph_‘:, producida por
lIa falta del aire respirable, 6 por el frio, es una
abirritacion ; lo que la distingue esencialmente de
las flegmasias, de las hemorragias, de las neurosis,
ete. 3 primera diferencia que determina la de las
indicaciones : de snerte que difiere de estas eufer=
medades infinitamente mas que lo que pueden di=
ferir ellas entre si.

Insistiendo sobre estos puntos de doctrina estoy
I¢jos de querer disminunir en nada el mérito del
trabajo de M. Lallemand. Es mucho haber suminis=
trado 4 los pricticos los medios de apreciar la in=

9
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tensidad de los desérdenes que puede haber oca=
sionado la irritacion en un 6rgano tan importante
como el cerebro. Principalmente de la obra de este
autor se deducira la conclusion, que es siempre ur=
gente remediar las mas ligeras afecciones del cere=
bro, porque su desorganizacion es incomparables
mente mas ficil que en cualquiera otra parte ; y esta
es la razon porque yo insisto en referir todos estos
fenomenos cerebrales & un principio tinico, con el
fin de que el prdctico no pierda un tiempo precioso
en la investigacion del diagnéstico de la enfermedad
de tal 6 tal autor; sino que se determine pronta-
mente 4 obrar con la intima persuasion que la in=
dicacion es siempre la misma, y que importa mas
impedir la produccion de una aracnitis, de un re=
blandecimiento, 6 de una apoplegia, que proen-
rarse el placer de determinar bien sus caracteres
dntes de la muerte. Yo sé muy bien que el pro=
fesor Lallemand no es del numero de los que
pueden caer en estos desordenes; pero hablo
con los médicos que lo leeran. Habrd muchos de
estos que seran ontologistas, y que deseardn la de=
terminacion precisa de las entidades 6 de las espe=
cies cadavéricas dntes de emprender nada; porque
no encontrardn en las dos cartas que acaba de pu=
blicar este profesor, nada que los convenza suficien=
temente que deben dirijir sus remedios 4 la irrita=
cion, y no i las diferentes formas que esta pucda
tomar. Por Gltimo, estoy perfectamente convencido
de que en la continuacion de su Ll'ahajn no dt:jm‘:i
el autor nada que desear sobre este objeto; pero
procede con reserva : espone los hechos y los dis=
cute partiendo de las opiniones y de las creencias
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mas vulgares , para elevarse en seguida 4 las verda=
des de la mas pura fisiologia : pero como entretanto
su libro debe servie de guia 4 una porcion de praca
ticos, ereo que debo .idPlﬂl]LdIﬂ]E en la esposicion
de las verdades que ¢l d:]a todavia desear, y que
hace mucho tiempo e:pllco a mis discipulos en mis
cursos teoricos } pr:u Lticos.
1 Ojala que el doctor Lallemand esceda aun lo

que yo espero de él! Yo puedo contar con esto
sin demasiada presuncion, porque sé con qué aten=
cion y con qué perseverancia ha segnido la manifes-
tacion de los principios de la medicina fisioldgiea,
¥ porque reconozco su continua aplicacion en los
escritos. todavia poco niimeros. que ha dado dluz.
Que se compare su obra & todo lo que ha escrito
sobre la misma materia, y serd forzoso convenir en
que un tralnjn tan bien fundado, tan fecundo en
verdades prieticas, redactado con tanta sencillez ,
tan pargado de lengnage misterioso € insignificante,
y de declamaciones falsas de retéricos medicastros,
jamas hubiera salido de la pluma de un’ escritor
estrangero de la verdadera medicina fisioldgiea.

En manos como estas es donde la anatomia pa=
tologica sera verdaderamente atil como un comple=
mento de la historia fisiologica de las enferme-
dades; interin que no servira mas que para retrasar
los progresos de la ciencia entre Jas manos de los
médicos que se jactan de encontrar en las formas
de las alteraciones cadavéricas, la razon suficiente
de los F(*nr'n'umms patoldgicos, y que se atormentan
en hacer la base de la nosologfa agr upando al re=
dedor de estas formas los dllelcnlcs sintomas que
se observan durante la vida.
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SECCION CUARTA.

Doctrina de Pujol sobre las inflamaciones cronicas.

120 Nu podria terminar el capitulo de los médicos
gue han Liecho servir la anatomia patolégica para el
adelantamiento de la ciencia, sin hablar de Pujol
de Casues; y lo hago con tanto mas gusto, cunanto
este autor es el tinico de puestros compatriotas que
hia compuesto una monografia compl(rta sobre las
inflamaciones cronicas. Este libro estaba abando=
nado, y parece que nuestros cldsicos casi lo habian
olvidadd, basta que yo publiqué la Historia de las
Segmasias ; pero en el momento que salio 4 luz este
ultimo , se esclamé que nada contenia de nuevo,
y que Pujol habia ya hecho conocer estas afeccio=
nes. Examinemos pues la ebra de este autor, y vea=
mos si ha podido servirme de modelo.

130 Eldoctor Pujol principia sentando que hay infla=
ciones viscerales de naturaleza lenta y crénica, cosa
que habian negado treinta afios dntes muchos prac=
ticos de los mas célebres. Apoya esla asercion DO
solamente con su esperiencia, sino tambien con el

testimonio de otros cldsicos de los mas recomen=

dables , como son Federico Hoffman , Baglivio,
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Ludwig, cte. En seguida considera Ia inflamacion
como un fenomeéno local del que la calentura no
es mas que la estension. { Qué lastima que despues
de una idea tan hermosa quiera que la calentura sea
necesaria en las inflamaciones, y que aunque pro=
dlIClle l)l’.'l una {E!‘(rlljll‘\"q 1no es IllL‘ll{)S una (‘llft'l:-
medad esencial mli{‘pmlr]wntv de este fendmeno !
Pn}ul insiste aun con mucha fuerza para probar que
la supuesta calentura inflamatoria de los autores es
estrafia 4 toda inflamacion : en una palabra la calen=
tura es un ser de naturaleza esencial " g(:ﬂel'al - Yy
enteramente distinta de la inflamacion , aun enando
es determinado por ella.

El autor coloea en ¢l ntimero de las eausas, des=
pues de las violencias esterioras, 4 los wirus herpé-
tico, artritico, escorbiitico, venéreo, raqnitico ,
eserofuloso, canceroso, ete.; los cuales, variando
de posicion se dirijen sobre las visceras, las irritan
en razon de su acritud , y producen en ellas infla=
maciones que es menester no confundir con las
obstrucciones; porque €l admite de estas indepen-
dientes de todo estado inflamatorio. Perolo qué yo
encuentro de mas notable es que basta al autor q.uu
exista uno de estos virus en el enfermo atacado de
estos infartos, para calificarlos de inflamaciones.

Estos virus admitidos ])Flj(‘l su palabra y conside=
rados como acrimonias que producen la inflamacion,
nos conducen en el momento al humorismo. ; Qué
importa, se dird, pues que la inflamacion estd reco=
nocida ?...., i Mucho !.... La admision de los virus
es pre_]ulli(,m] s 1%, porgue impide conocer la teoria
de la irritacion,, y 2% porque conduce 4 los espe=
cificos , cuyos inconvenientes verémos en la tera-
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peutica de nuestro autor. Segun él, el virus cance=
rosO Bo es acre por si mismo, y no hace mas que
infartar; pero la fermentacion especifica que se for=
ma en el tumor, lo convierte en estimulante y en=
téneces produce la inflamacion. -

Los venenos lentos y los medicamentos dema=
siado enérgicos figuran en Ja misma linea de las
causas de las inflamaciones cronicas. Esta es una
grande verdad, de la que no han sabido aprove=
charse nuestros clasicos.

La materia critica de las enfermedades agudas
produce tambien inflamaciones cronicas cuando no
ha sido suficientemente embotada por la coccion.
Ella las determina al esterior del cuerpo, y aun en
las visceras cuando no es eliminada; y esto porque
el sistema arterial que ha sostenido casi solo el
combale morbifico , se ha fatigado y se deja infartar

conducir al esiado inflamatorio...... Esta teoria
derivada del hipocratismo supone 4 la calentura otra
causa mas que la inflamacion de los érganos. Lo que
he dicho hablando de Hipocrates me dispensa de
otras reflexiones ulteriores.

132 Los sintomas de las inflamaciones cronicas son
locales y simpdticos. Los locales se deducen de cna=
wro fuentes : de la tumefaccion, del calor, del do=
lor, y en fin de la lesion de las funciones del 6rgano
enfermo.

133 Tumefaccion. Hay poca en el principio : no se
puede distinguir, sino en el abdomen; y en el pecho

en la cabeza deben suplirla los signos de la com=
presion de los 6rganos contenidos en estas cavida=
des; pero se pueden confundir con el espasmo ,
porque la irritacion del espasmo puede tambien
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ocasionar la tumefaccion......... ;Hermoso campo
para los que estan mas dnpuvslos 4 ver enferme=
dades cspasmmlmas que inflamaciones ! Ultimamente
se conoce bastante que maijir la tumefaccion para
caracterizar uva inflamacion erénica, es circunscri=
birla demasiado, porque es tomar al flegmon por
prototipo de este estado morboso. Yo encuentro
tambien en esto una nueva cansa de error para los
que han querido estudiar las flegmasias crénicas
segun el autor....... En segnida quiere que se de=
termine si hay muchos focos de inflamacion en las
visceras , y dice que por ejcrup]o, sucede munchas
veees tocar muchos glovos inflamatorios en el me=
senterio..... Mucha distancia hay de esto 4 la doe=
trina de las enteritis, causas primeras de las tume-
facciones con que nos ocupa el autor. No es pues
en ¢l donde se ha podido beber la teorfa de estas
enfermedades. No se encuentra en él mas que la
falsa idea de la tabes mesentérica, y los flegmones
abdomiuales, de los que estd muy Iéjos de dar las
primeras nociones. Asi es que nada hay de nuevo en
todo esto.

Pujol aniade agui upa nota muy importante : 4
saber, que solamente del infarto inflamatorio de nna
cavidad, autoriza la esperiencia concluir, aun por
indicios débiles, que se forma la misma enfermedad
en las demas visceras..... Con todo, ;qué fruto se
ha sacado de esta idea luminosa? El autor habia
dt'.Jado subsistir las obstrucciones no inflamatorias,
y @ estas se han referido todos los infartos crénicos.
En suma, en este articulo no toma los signos de la
inflamacion, sino en la tumefaccion ¢ en la colec=
cion purulenta.
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4  Calores locales. Los indica en la region del hia
gado para la hepatitis erénica, en el epigastrio para
la gastritis, con tufos que se elevan hicia la cabeza,
y se esparcen tambien en todo el abdomen. El ealor
del pecho, indicio de su inflamacion, estd acompa=
fiado de la rubicundez de las mejillas. La cabeza en
estado de flegmasia presenta tantbien el calor sen-
sible al tacto, y que seca con prontitud los apositos
que se le aplican; pero el calor puoede faltar en
las inflamaciones del grado mas ligero, y por el es=
tado obtuso de la sensibilidad. Todo esto es muy
iuioso.

5 Dolores locales. No son ni muy vivos, ni muy
punzantes, y tambien pueden faltar. Pujol cita por
testigos & Baglivio , Morgagni, Sarcone , Selle y
Dehaen, gue han abservado inflamaciones latentes
y crénicas de la pleura. No obstante, no se podra
concluir de ellas que era conocida la pleuresia cro=
nica, porque dntes de la medicina fisiologica que=
daban todavia las hidropesfas del pecho, y los in=
fartos supuestos independientes de la irritacion, 4
los gue se referian estas enfermedades, enando no
existian los signos del flegmon que se habia tomado
por modelo.

136+ La falta del dolor en las partes inflamadas debe

ser, segun l’ujul » UNa escepeion; pero h:iy siempre
una sensibilidad morbosa , que por lo ménos se hace
perceptible por la compresion. No se puede mani=
festar de esta manera, sino en el abdomen; pero se
suple en el pecho mandando hacer fuertes inspira=
ciones...... Este método es escelente; pero segun
mi esp{-n-iencia_ hace frecuentemente lu‘cseumrsé a
los dolores ocultos del estémago, gque se atribuyen
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algunas veces d los pulmones.... Una sensacion de
punzadas , de pr('si:}n 6 de calor, nos dice Pujol,
eran suficientes 4 Stoll y 4 Baglivio para establecer
cl t]i;igt'n’lalict} de las inflamaciones latentes del pe=
cho..... Pero yo observo que si hubiera sucedido
asi, no hubieran abusado tanto de los evacuantes
estos autores, y principalmente el primero.........
Tambien se hacen aparecer las punzadas dolorosas
por la 1os y por las diferentes postaras que se le
mandan tomar al enfermo. En cuanto a la eabeza
.Jcnuw]a sacudir un pedazo de lienzo que se le haya
hecho sujetar con los dientes al enfermo, y obser=
var las sensaciones penosas que sienta, Tambien se
debe informarse de los dolores que sufra por los
sacndimientos de la tos, y cuando se inclina hicia
abajo...... No se pnetleu dejar de aplandir todos
estos medios del diagndstico.

Lesiones locales de las funciones de las visceras.
Pueden faltar, y continuar las funciones hasta que
la tumefaccion sea considerable y csto va formado
el abeeso...... Esta observacion es Julclnm, pmo
manifiesta que el autor tenia principalmente 4 la
vista las inflamaciones celulares y parenguimato=
sas..... Las de las meninges tienen por lesiones
locales las flegmasias continnas 6 i)(‘l‘!D(llC'lS-, y un
insomnio obstinado, & las que se juntan el calor
y el dolor ya re sferidos. Las de la sustancia cere-
bral [m)tlucm] el estupor, el 1 atolondramiento , los
veértigos y la sofolencia, d los que suceden la epi=
ll'.‘lilbhl la mania, la apoplegia y las hemiplegias
repentinas.

Las flegmasias latentes del l)ulmnrl]unlan al do=
lor y al c;zlon, lus toses secas & mucosas, la he=

IVa, PartE. K

138

139




14o

141

142

146 AnxaiTomia

molisis, la opresion que se hace scnsible acelerando
el paso y variando las posiciones, las agitaciones cons=
vulsivas, y las desigualdades de las pulsaciones del
corazon : lo que segun mi parecer, puede hacer
cnnfundu' las afecciones del corvazon con las de los
pulmones.

Para las pulurdlus y las carditis es menester
que 4 los calores y 4 los dolores se junten palpitas
ciones habituales, deliquios frecuentes , y comun=
mente la opresion. Las inflamaciones crénicas de
la laringue estan tambien representadas con sus do=
lores y lesiones de funciones, sobre las que no me
detengo con el fin de llegar al higado.

Este organo es para nuestro autor Ia mas impor=
tante de las visceras del vientre. En la inflamacion
crénica de su parte céncava son mas oscuros los
dolores, pero los sintomas epigistricos son mas
graves. Se observan la gastrodinea, el vémito, el
hipo, laictericia... Es evidente que el doctor Pujo[
atribuye a al higado los sintomas de la gastritis 5 parti=
cipa pues del error comun que tantas veces he com=
batido. Luego no he podido tomar de ¢l los carac=
teres de las flegmasias gdstricas... En las hepatitis de
la superficic convesa del higado, segun nuestro
autor , son mas sensibles los dolores y frecuente-
mente presentan las apariencias de la pleuresia. Por
}o comun hay en ellas calentura y una tos seca que
produce la irritacion comunicada al diafragma.....
En esto se reconoce la flegmasia serosa 6 ]a peri-
tonitis sobre=hepatica de que puede participar la
pleura. lo que algunas veces prnducc Ia per foracion
del diafragma, enyo tejido propio recibe siempre la
mﬂamacmn por las dos membranas qgue le estan arri=
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madas. Pero no se podra bacer de esta enferme-
dad una hepatitis pura y sencilla.

El bazo, segun l’ujul esta hecho para el higado,
de cuyas funciones par tmpa como érgano prepara=
dor de la sangre destinada 4 suministrar la bilis, Y
que precipita ldb enfermedades de esta, lo que la
hace enténces negra y pegajosa. Este es el estado de
los enfermos del bazo y de los hipocondriacos que
arrojan por arriba y por abajo porciones de bilis
degenerada de esta manera. Los mismos sujcms
estan ignalmente espuestos a las evacuaciones de
una sangre negra por las mismas vias, y esta sangre
proviene del higado que la derrama en el estémago
por los vasos breves.,... Los médicos [isiﬁl{)gos
reconoceran tambien aqui 4 la gastritis cronica,
euya irritacion se ba transmitido al bazo . como se
transmite al higado en el caso precedente. El
autor ha observado esta correspondencia, pues que
dice que el estomago esta afectado en las gangrenas
y en las supuraciones del bazo, de donde resulian
dolores epigastricos , vomitos , hipos; pero hace
caminar la inflamacion del bazo al estomago, lo
que es lo contrario i la verdad. No pretendo sos-
tener que una inflamacion primitiva del hazo no se
pueda propagar al estomago: pera ereo que fuera
de los easos de una vml(‘ncm esterior I]!llj]r.'d sobre
esta viscera, no le llega la irritacion sino por la
via de las membranas mucosas 6 serosas del abdo=
men. Es importante no equivocarse en esio, pors
que destrayendo pronto las flegmasias del ventri=
culo, se previenen los desérdenes del bazo, con
los que por lo demas se puede vivic mucho tiempo
si el estomago estd en buen estado.
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145  El autor reusa detenerse sobre las inflamaciones
del epiploon, del mesenterio y de otros drganos
poco nerviosos por temor de estenderse demasiado.
Desde el principio sicnta una proposicion falsa die
ciendo que estas inflamaciones son raras veces agu=
das , porque la peritonitis es la flegmasia del epi=
ploon y del tejido celular del mesenterio. En
cuanto 4 la irritacion de las glandulas de este 1l=
timo , como’ hemos dicho ya, es consecutiva 4 la

1/46 enteritis. Comete pues el autor un nuevo defecto
considerandola como una propagacion de la infla=
macion glandular. En efecto, cnando se observan
wmiores en el mesenterio quiere que se aguarde i
las afecciones de las visceras circunvecinas y prin=
cipalmente 4 las lesiones simpdlticas del estomago
y de los intestinos. Segun esta teoria jamas habra
medios de prevenir las flegmasias cronicas de los
epiploon , i del mesenterio..... Luego es evidente
que la verdadera historia de las flegmasias de es=
tos tejidos no ha podido estractarse de la obra de
Pujol.

147 Al fin llega este autor 4 la gastritis crénica y
aqui es necesario redoblar la atencion. Esta fleg=
masia trae en su consecnencia gastrodineas reveldes,
cardialgfas, calambres del estémago muy dolorosos,
pesadez, yémitos , inapetencia, sed , amargor de
boea, sequedad de la lengua, una calenturalenta con
un pulso contrahido, p«_‘e'iuei’n)yulguuas veces inter=
mitente, y con frecuencia la ictericia por una constrie=
cion simpdtica delos canales escretorios del higado...
Hé aquien verdad una gastritis ; perono todaslas gas=

148 tritis, porgue hay una mnl_u tud de gr;ulm}cimres de
esta enfermedad, unas inferioresd la de Pujol, y otras
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mas intensas, que no estan veferidas 4 la gastritis
de este autor. En efecto, la mayor parte de las
dispepsias , todas las hipocondrias , las pirosis, las
gastrodineas , gastralgias, cardialgias llamadas ner=
viosas, en fin la mayor parte de las hepatitis y de
las esplenitis cronicas han sido referidas 4 una causa
enteramente distinta. En nna palabra, la gastritis
que nos describe , es la que se conocia antes de la
Historia de las flegmasias. Pero lo que hay en su
libro todavia mas insidioso es que pretende que
esta enfermedad se termine por supuracion. Anade
4 la verdad que las ulceras que provienen deella,
toman facilmente la dureza escirrosa.y que el piloro
se obstruye, y aan llega 4 ponerse cartilaginoso.
Iista es una verdad que no han conocido nues=
tros fatalistas, pues que admiten vicios p:u'[i(:t.ilnres
de forma escirrosa; pero finalmente ; como la hu=
hicran podido comprender? La gastritis dela quehace
el autor depender la supuracion y el escirro, cs mas
bien un flegmon gue una flegmasia mucosa; estd re=
presentada en un grado de intensidad considerable,
y elescirro sucede frecuentemente 4 las inflamaciones
de la superficie interna del estémago que han durado
mucho tiempo sin producir el estado febril, No
obstante , se dira, ¢l ha encontrado la uleeracion
y el escirro en consecuencia de este estado : con=
vengo en ello; pero estas degeneraciones habian
sido precedidas de una gastritis ocnlta, cuyos sin=
tomas son asignados por Pujol al higado, al bazo,
ete. 3 lo que quiere decir, que no ha conoeido esta
enfermedad sino en algunas de las formas de su
mayor intensidad, y en las que por consiguiente es
muy dificil detener sus progresos : y esto s precis
samente lo que me importaba evidenciar.




1ho Axaromia

149 Puojol ha encontrado en los cadiveres de estog
enfermos casi enteramente destruida la tiinica fel=
posa. En estos casos, dice, solo se pueden sopor=
tar las bebidas duleificantes, interin los amargos
J los aperitivos que casi no se dejan de administrar,
aumentan los sintomas y hacen el oficio de vene=
nos lentos..... ; Porqué fatalidad han trabajado
siempre los médicos en la destruccion de estos en=
fermos?..... Porque las obstruceiones, las hipocon=
drias, las melancolias , las dispepsias , ete., han
quedado independientes de la inflamacion del esté=
mago : y el antor que se espresa con lamentos tan
fundados , no ha remediado esta calamidad, como
se acaba de manifestar, y como se vera de una ma=
nera mas evidente todavia cuando se trate de sus
principios de curacion. ¥

150  La enteritis de los intestinos delgados es mas fre-
cuentemente aguda que crénica, segun asegura el
doctor Pujol : este no conocia mas enteritis crénica
que la complicada con las largas diarreas tormino=
sas 6 con las antiguas disenterias. La enteritis aguda
s¢ manifiesta por los sintomas de la constipacion y
del ileo ; esto es, por dolores vivos, y por el vo=
mito. La crénica por el contrario escita frecuentes
deposiciones. En Ia primera hay dolor y meteo=
rismo; y.en la segunda el vientre estd hundido . y
hay un estrefiimiento del recto (Lenesmu); de
suerte que los escrementos pasan por un filtro es=

151 trecho..... Resulia de todo esto que nuestro autor,
como todos los demas médicos, ha tomado 4 la
peritonitis por la enteritis de los intestinos delga=
dos; error que debia cometer, porque ignoraba la

raturelaza de las supuestas calenturas esenciales, y
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porque la Gnica inflamacion intestinal que le era
conocida. es la mucosa del colon. Ya he dicho
que M. Pinel habia caido en este error en la pri=
mera edicion de la Nosografia filosofica. Si se com=
paran las ideas de Juan Hunter con las que pre=
senta Pujol, se sabrd donde ha sacado los caracleres
de las flegmasfas del colon , y se vera que tomando
despues de Bichat la peritonitis, no ha rectificado
la teoria de estos aunlores sobre la enteritis de los
intestinos delgados.

El autor gue analizo, dice vespecto de la ne=
fritis, que las arenas dependen de la inflamacion de
los rifiones. Esta proposiciml es exacta, 1o mismo
que los caracteres que asigna a esla flegmasia ; so=
bre lo que no me parece que me debo detener.

La cistitis no estd descrita con ménos verdad ;
y veo con una esirema satisfaccion gue Pujol alvi=
buye a la inflamacion la espesura y el estado lar=
daceo de la \Pejign urinaria.

Igualmente juicioso lo encuento respeclo de la
melritis , que dice que con frecuencia se desco=
noce cnando existe ijo la forma crénica. Segun
él, se la designa con los nombres de sensibilidad,
6 crispatura uterina , sin peusar (ue esta sensibilidad
y esta crispatura no pueden existir sin un principio
oculto, pero muy real de congestion flogistica. Los
Slujos blancos los atribuye 4 la misma causa. En
este punto se han aprovechado sus ideas ; pero las
supuraciones, las ulceras , las escirrosidades y las
vegetaciones sarcomalosas han sido substraidas por
los fatalistasde su verdadera cansa, que Mo Pujol habia
reconocido : lo gque me antoriza 4 vepetir todavia gne
los anatdémico=patologistas con tribuyen & quela cien=
cia retrograde enla perfeccion 4 que creen concurrir.

-
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155 Los sintomas generales y simpdticos de las in-
Slamaciones crénicas del interior ocupan la aten-
cion del autor en el tercer capitulo de su obra,
Algunas veces no los producen estas inflamaciones,
que el mira aqui de una manera colectiva; y otras
determinan la calentura héetica, la movilidad ner=
vinsa y movimientos simpdticos en ciertas partes
correspondicntes.

156 Admite primeramente una calentura 1opica esen=
cial , de la que la general es solo la estension ; pero
ahade que puede sobreveniruna calentura puramente
accidental , que es del género de las héeticas. No=
tese bien que esta calentura, cuyos sintomas indica
con mucha exactitud, no es para él, como hemos
observado , el efecto simpatico de la irritacion lo=
cal ; porque esta calentura depende de las simpa=
tias orgdnicas que no conocia el autor, sino de una
manera muy imperfecta. La atribuye 4 la reabsor=
cion del pus enando estd formada la supuracion,
porque siempre supone focos de supuracion; pero
una esplicacion s:—:mejanle, que han dado otros mil
antes y despues que ¢l, no resuelve el problema
de la transmision simpitica de la irritacion del foco
inflamatorio al corazon ; porque en su sistema obra
mas sobre la economia tomada en general y sobre
la fibra sensible, y su accion se parece 4 la que se su=
ponia i todas las materias morbificas. Dejemos pues
estas teorfas anticuadas , y pasemos al segundo 6r-
den de sus sintomas generales.

159  Se wata de la movilidad general de los nervios,
El autor ha observado muy bien que todo hombre
que tiene un foco de inflamacion erdnica, estd fe-
retizado , inquieto, escrupuloso, replicador, ¢ iras-
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cible 4 causa de la exaltacion de la sensibilidad
nerviosa, Observa con no ménos exactitud que to-
das las visceras (es menester entender todos los
tejidos ) no producen esta sensibilidad morbosa.
En efecto, la pleura cronicamente inflamada no
produce -;r‘me[(mtc exaltacion; en cuanto 4 los ri-
fiones y 4 la vejiga que coloca el autor en la misma
linea , aunque los reconoce como muy sensibles ,
me parece (ne en ciertos sujems pueden eslas vis-
ceras exaltar la sensibilidad general. Lo que es in-
dudable es quelainflamacion erénica del parenquima
]m]monal, de que no habla Pujol , no obra de esta
manera, sino enlos casos que esmay considerable la
disnea. Pero estairritabilidad exagerada, de que se
ocupa aqui nuestro autor, corresponde inevitable=
mente  las inflamaciones gistricas ; y esto es lo que
no ha observado, porque conviene con la mayor parte
delos antignos enatribuirla esclasivamente al higado
en la lli}'rm-w)'ulria alditero en el histérico, y en fin al
cerehro segun Lorry. De tal manera es esta su teoria
que doaecha la de Whyth, que, segun Vanhelmont,

coloca su bI!’.l\‘.) en el epigastrio (r) y pretende que
esta IE'"!(‘II] Jdl’lldS estia .z[cc[adlt, sino por efecto
de Ia irritacion del higado : sus disecciones le han
ensefiado { y esto es |0 que me conduce 4 colocarlo
en el nimero de los anatémico = patologistas ) qune
los hipocondriacos deben ordinariamente sus feno-

(1) Esta sensibilidad morhosa del epigastrio, tan eelebrada por Van-
Lielmont y por Stahl, se ha colocado en lIos plexos y en el centra frénico.
Yo he sentado que residia en In mucosa gdstrica, y los hechos solamente

me han sngerido esta esplicacion.
g
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menos neryiosos 4 las supuraciones, 4 los cileulos
y a otras degeneraciones de esta viscera. El bazo
y el pancreas pueden estar enfermos, pero no lo es=
tan sino como subordinados al higado : y cuando no
encuentra nada en el 6rgavo encargado de la secre=
cion de la bilis se atiene al cerebro ; aun cuando no
pueda distinguir en €l ninguna especic de lesion.
En las histéricas todo lo atwibuye i las flegmas=
sias uterinas , en defecto de las cnales siempre tiene
el autor su recurso en el cerebro : enfin se atreve a
afirmar, que nunca ha encontrado afecciones espas=
modicas sin haber verificado la existencia de nn
foco inflamatorio en el higado , la matriz 6 el ce=
vebro, visceras en las que germinan ( dice ) nece=
sariamente todas las enfermedades nerviosas.

159 Se ve (ue si el doctor Pujol no ha conocido el

verdadero sitio de los fendmenos nerviosos, por lo
m¢énos ha dado el ejemplo de referir & los érganos
par[icu]ures los grupos de sintomas por los que se
acostumbra designarlos. Este era un gran paso dado.
Si se hubiera seguido su ejemplo, Liubiera hecho
la medicina progresos admirables y no hubiera es=
perado a la época en que vivimos para unirse ente=
ramente 4 la fisiologia. Que se cese pues de re=
petirnos que las abstracciones que se han supuesto
{ilosoficas de nuestras escuelas modernas han provo-
cado los descubrimientos que se hacen en el dia. Yo
he demostrado ya que solo eran propias para impe=
dirlos , forzando 4 los practicos & deduecir falsas eon=
clusiones de las aberturas de los caddveres. Si esta
proposicion necesilara de nuevas pruebas, se en=
contrarian en la obra, sobre la que quiero hoy 1la=
mar la atencion de los observadores.
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Por sintomas simpdticos particulares ¥ ordina=
vios de las inflamaciones crénicas no entiende
Pujol , COMO NoOsSOLros , las relaciones generales ne=
cesarias al ejercicio de las funciones, si no ciertas
conexiones particulares , y para usar su ]cnguage,
amistades privadas entre ciertos Organos , que se
verifican por el intermedio de los nervios.

La primera simpatia de que habla es la que de=

pende de la influencia de los organos sobre el ce-

rebro ; como son las convulsiones de los epilépticos
y de los catalépticos que vienen de diversos pu=
10s. Cita una catalepsis que se repetia cada vez que
el enfermo orinaba por la impresion de este liquido
en la uretra atacada de una inflamacion crdnica.

Las simpatias de las inflamaciones encefilicas
son los desarreglos de Ia digestion y de la seere=
cion de la bilis, ¢l vémito, la sensibilidad del
hipocondrio derecho, y aun los abcesos en el hi-
gado, que son comunmente efecto de los golpes
en la cabeza. \

Las simpatias de las inflamaciones pulmonales
son el dolor entre las espaldas, en el esternon y. en
el apendice xifoides, la 1o0s, la opresion producida
porel espasmo del canal digestivo, los zumbidos del
oido , el color del rostro, la rubicundez de las me=
jillas y la ronquera que proviene de los granos que
se manifiestan en la garganta y que son un presagio
de muerte en los tisicos.

A la carditis y i la pericarditis solo asigna la opre=
sion, la tos y los desérdenes del pulso.

La parafrenitis tiene , segun los antiguos un de=
lirio frecuentemente furioso . luretraceion convulsiva
de las comisuras de los labios , que se llama visa
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sardéunica, y el hipo; pero Pujol asegura que ha
visto 4 esta inflamacion sin estar acompanada de todo
esto.

El estomago o.jerce un imperio sobre todos los
drganos del abdomen que cadauno sufre a su ma-
nera ; y reciprocamente participa este 6rgano de sus
enfermedades. La gastritis produce cefalalgias , emi=
craneas, vertigos, una 10s seca y profuuda » que han
Hamado los pacientes estomacal.

166 En la hepatitis eronica son las simpatias dolores

168

vivos y constantes hacia el epigastrio , que se toma-
rian facilmente por hliop.’iticos , porque con frecuen=
cia faltan en el bigado , vémitos, hipos, un dolor
que sube a lo largo del costado derecho hasta la
espalda , el cuello, se comunica al brazo , y produce
ilas veces su edema, lo que el autor ha considerado
en algunos casos como un signo de la supuracion
del higado. Tambien relicre aqui todos los fené=
menos de la hipocondria 4 las simpatias de la hepa=
titis erénica. El bazo se afecta 4 imitacion de esta
viscera , y de una manera andloga; v en fin se infar=
ta la vena porta, lo que produce las hemorroides
por la estancacion de la sangre en el recto.

El bazo que se considera vulgarmente como la
fuente del humor atrabiliario, tiene pocas corres=
pondencias simpdticas , segun nuestro autor, escepto
solamente con el cerebro. Infartado comunica al
higado algunas graduaciones de sn afeccion, y por
la simpatia que lo une con todo el caerpo produce
un color obscuro, aplomado, y una lengua sucia
y negra.

Las simpatias de los rifiones se verifican primero
entre ambos, puesque laenferme dad de unosuspende
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lasecrecion del otro ; el dolor se propaga al cordon
espermitico, al testiculo que se contrae , se hincha
y se pone doloroso , y tambien al muslo , donde se
esperimenta una sensacion de pesadez. En fin el
véomito , la gastrodinea y otros sintomas del epi=
gdstrio completan la serie de las simpatias de los
riftones.

Para la vejiga designa el autor al tenesmo del
recto , los espasmos y los dolores de los srifones y
la iscuria venal que es muy comun en los casos de
iscuria véxical.

Segun Pujol, la matriz es despues del estomago
la viscera que mas inflaye sobre los demas 6rganos:
de aqui procede la movilidad general que se admira
en las histéricas. La matriz tiene relaciones particu=
lares con el estémago , los intestinos , los lomos , el
higado, el pecho y la cabeza, y esto es lo q'ue pro=
duce el elavo histérico, la emicranea , una tos seca
y convulsiva , calambres, opresiones pasageras, he-
matisis , vomitos , borborismos , el tenesmo, la cons=
tipacion , célicos hepidticos , ictericias pasageras,
orinas irregulares , abundantes, acuosas, y dolores
nefriticos.

Esta pintura de las simpatias manifiesta 4 un ob-=
servador ilustrado ; pero ; porqué no se han aprove-
chado de ¢lla los médicos de puestros dias? Porque
es defectuoso en un gran niimero de puntos, y es=
pecialmente sobre los que era indispensable mas
exactitud para perfeccionar la medicina de obser-
vacion. En efecto , primeramente falta la simpatia
del estado febril , la que hace acelerar el movimiento
del-corazon 4 causa de un foco deirritacion; de donde
resulta que las calenturas conserven su esencialidad

170

L il &




172

173

Y.
198 AxiTomia

en medio de los desérdenes producidos por las ins
flamaciones de los érganos.

El segundo vicio fundamental de esta pintura es
que las simpatfas del estomago se atribuyen al higado
6 al bazo. Con estos dos errores era imposible que
Pujnl formase buenos discipulos , ya porque se con=
sideraba siempre 4 la calentura como una ebulicion
general que cocia uza materia morbifica, ya porque
los malos efectos de los estimulantes no estaban co=
locados en la linea de las simpatfas del estémago ;
de donde resultaba que necesariamente eran des=
conocidas las causas del curso y de la terminacion
de las inflamaciones agudas y cronicas.

Anadase 4 estos defectos el quehe referido ya de
nuestro autor, de no distinguir los sintomas de la in-
flamacion del peritoneo delos de la flegmasiamucosa
del canal digestivo , y sera demostrado que el doctor
Pnjol no ha hecho la verdadera historia de las fleg-
masfas que han sido el objeto de sus observaciones.

Las enfermedades no conocidas son comunmente
mal curadas ; y aun cuando lo sean Lien, no se sabe
la razon de los buenos sucesos quo se consiguen ,
lo que debe impedir obtener constantemente buenos
resultados en los casos andlogos que puedan presen=
tarse. Esto es lo que vamos 4 comprobar en la parte
terapeutica de la obra que nos ocupa.

El autor describe los principios de curacion de las
inflamaciones erénicas de una manera general y colec=
tiva, y parece que siempre tiene a la vista la forma
flegmonosa. Establece las signientes divisiones : cu=
racion de las inflamaciones incipientes , todavia sin
supuracion: curacion de las inflamaciones supuras
das y cuyo pus estd formado en un foco ; y curacion
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delas inflamaciones con absceso abierto y cuyo pus
tiene un libre curso.

En las primeras distingue tres grados : el primero
que es el del principio , exige la sangria , tanto gene=
ral cuanto local , los temperantes, los huméctantes
y los revulsivos, 6 focos artificiales de irritacion que
deben ser proporcionados & la intensidad del mal
y a la fuerza de los snje[os , ete. Estos en el prin=
cipio sostienen bienlos debilitantes , mas tarde caen
por su influencia en la floxedad, la atonia, la ca-
guexia y la hidropesia: por lo demas cuando ha
principiado la supuracion es necesario economizar
4 la naturaleza el tiempo y las fuerzas que necesita
para concluirla.

Estos preceptos son demasiado vagos : no ha ad=
vertido nuestro autor que la debilidad y el enfla=
quecimiento no son casi de ninguna consecuencia
siempre que las visceras no hayan sufrido todavia
la desorganizacion. Ademas de esto, es una gran
falta pensar continuamente en la supuracion : con
esta idea jamas se podran curar las gastritis que for-
man la mayor parte de las inflamaciones primitivas,
y que se complican tan frecuentemente con las de=
mas. Tambien se encuentra aqui el defecto esencial
de considerar la caquexia como un estado primitivo
6 sin sitio determinado , interin que es siempre el re=
sultado de una irritacion local.

El doctor Pujul ha consignado en este articulo
observaciones titiles recpecto 4 las diferentes edades
de la vida: acousf'ja sangrar poco antes de los siete
anos, y cree que se debe recurrir p:«rliculnrmemn a
los emolientes y 4 los revulsivos en los casos en que
los nifios estan afectados de acres cutaneos. Reco-
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mienda las mismas atenciones para las personas de=
licadas y para los convalecientes, en los que ha
reconocido que es mny facil la supuracion. Esta
t}bserv;u_::ir)u es pro pia de un gran maestro 3 pero ; no
es tambien una razon para acelerarse en hacer abortar
las inflamaciones sin economizar demasiado las fuer=
zas ! porque , lo repito . si los organos conservan su
integridad, no sera dificil la restauracion. El teme
las sangrias y los bafios que determinan muy facil=
mente la leucoflegmacia, y cuenta mucho con los
emolientes y los cauterios. Yo dudo que estos me=
dios pueden j:tmas igualar la eficacia de una sangria
local , practicada desde el principio de las flegma=
stas, aun en los convalecientes y en los sujetos de
la constitucion mas delicada. Hablo por mi propia
esperiencia.

Los vicjos , segun Pnjul , estan poco espuestos i
lus inflamaciones lentas , porque sus fibras demasiado
rijiclns se ponen con dificultad en movimiento ; las
obstrucciones los alormentan mas comunmente.
Esto es imaginario. De todos los hombres los viejns
son los mas espuestos & las flegmasias cronicas : hay
pocos que no sufran algunas desde la edad ménos
abanzada, y las que pueden contraer toman por lo
comun un cardcter lento, que no debe impedir tra=
tarlas con los antiflogisticos. En vano quiere el au=
tor corregir su asercion afadiendo que los viejes
pueden no obstante esperimentar inflamaciones, y
que importa contenerlas desde muy pronto por las
sangrias repetidas para prevenir la gangrena & la gne
propenden mas bien que & la supuracion : esta pa=
labra gangrena y el cuidado que ha tenido desde el
principio de sujetar los viejos 4 las obstrucciones ;
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serviran siempre de escusa i los enemigos de la irri-
tacion , & los tonificadores , y fundidores de las obs=
trucionespasivas para encontrarlos medios de recusar
el cardcter inflamatorio de las enfermedades de estos
snjetos ; y todo el bien que hubiera podido causar
su correctivo , se destruye por el mismo hecho. Pero
aun €l ha trabajado de otra manera para destruirlo,
pues que quiere asociar los ténicos y los aperitivos
alos diluentes que concede. Por tiltimo tiene mucha
razon en aconsejar aqui los cauterios 6 los contra=
rritantes.

Fija la edad media de la vida entre diez y ocho
y cincuenta afios. La primera mitad presenta lasin=
flamaciones del pecho, y la segunda ofrece con pre=
ferencia las del abdomen...,. Si este autor hubiera
conocido la verdadera naturaleza de las calenturas
esenciales , que atormentan de una manera tan vio-
lenta y tan cruelen la primera de estas dos épocas,
no hubiera sentado semejante proposicion. En fin,
permite prodigar las sangrias en estas dos épo-
cas.

Con mucha razon llama nuestro observador la
atencion sobre la edad de cincuenta afios , €poca
eritica para los dos sexos. Todo estd entonces lleno
de jugos, nos dice , y es un error temer que los
debilitantes dbran la puerta 4 las enfermedades que
dependen de la atonia de los solidos. ; Porqué sus
escepeiones y su humorismo han hecho que se pierda
todo el fruto de un consejo tan saludable? Sea lo
qne quicra, yo he leido con muulm_ placer los elo=
gios que hace este autor aqui del ejercicio y de la
sobriedad para preservar 4 estos sujetos y principal=
mente 4las mugeres que han cesado de ser fecun=
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das , de todos los males que resultan de Ia disposi-
cion 4 la plétora y a las inflamaciones crénicas.

A los principios de curacion deducidos de los
sintomas, de las edades y de las constituciones y
cree Pujol que debe anadir otros que €l toma de
las causas materiales de las inflamaciones crénicas,
En consecuencia de esto, menciona sucesivamente
las materias biliosas , cuya existencia se presume por
los atributos esteriores del lemperamento de este
nombre; las materias gotosa , reum4tica, catarral 5
lacticinosa, venerea, escorbitica , escrofulosa
psorica ; las percusiones, las contusiones y las afec=
ciones espasmodicas, que pueden concentrarse so=
bre una viscera y hacer el oficio de una causa ma=
terial de inflamacion. Semejante reunion ha debido
parecer forzada 4 los médicos humoristas ; pero lo
mas interesante para nosowos es que despues de ha=
ber opuesto contra todos estos acres el método
antiflogistico , les aprnpia: primero al acre goloso,
la goma de gitayaco las flores marciales de sal amo-
niacal , el kermes mineral, los xabonosos y los
alcalinos con el fin de que la materia gotosa , des-
pues de haber sido humedecida , pueda dirijirse hd=
cia las articulaciones ; y despues los rubefacientes ,
los cauterios , los baios acres y los eméticos : se=
gundo al acre lacticinoso , los caulerios, los absor-
venles lerreos, los alcalis fijos 6 voldtiles, las laba=
tivas un poco purgantes , y sobre todo los laxzantes
ordinarios : tercero al acre venereo , pocas sangrias;
pero una pequena calentura mercurial que se debe
escitar y sostener con mucha prudencia: cuarto al
acre escorbiitico , ninguna sangria; sino la dieta
vegetal , los acidos dulces, los antiescorbiiticos ,
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los mucilagos , los lacticinosos , un aire puro y seco,
ejercicios moderados ; pero no guiere los cauterios
ni las cantdridas : quinto al acre psorico y al bilioso
que algunas veces estan ocullos en un rincon del
individuo, y que desde alli se arrojan sobre las
visceras , sin manifestarse ¢n la piel , la sangria , los
dulcificantes, los diluentes , los lacticinosos ; pero
sobretodo los cauterios, las cantdridas, un régimen
sobrio y vegetal, aperitivo y xabonoso , los bafios
los diaforéticos , ete, con el fin de arrojar el hu=
mor morboso al esterior : sexto al acre escrofiloso,
ninguna sangria principalmente en los nifios ; sino
batios dulces , caunterios, bebidas mucilaginosas ,
aperitivos ligeros, algunos tdnicos, pero pocos ,
demanera que se favoresca la resolucion de los tu=
mores sin aumentar el movimiento Jebril; las sales
mercuriales , los marciales , el xabon ordinario ,
la guina , el kermes mineral , los opiados en caso
de dolor , y aun los demas narcéticos que favorecen
laresolucion : séptimo 4 las contusiones , las sangefas
practicadas al momento para impedir la formacion
del pus, las bebidas refrigerantes, etc: octavo 4 las
materiascriticasdepositadassobre un 6 rganointerior
medios antiflogisticos de una moderada actividad ,
en consideracion 4 la estenuacion producida por la
enfermedad aguda; pero un régimen restaurante ,
dulcificante , lacticinoso, los cauterios, los vejiga=
torios, y tratar de completar la crisis imperfecta por
los purgantes dulces, los diurélicos , los refrigeran=
tes. los liseros fh}{}‘hr'e'h'cos, y aun la sangria, cuya
utilidad ha eonocido Pujol en las calenturas hécticas
¥ en la consuncion producida por las largas supura=
ciones de las heridas; calenturas que nuestro auator
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atribuye a lainflamacion de algunasvisceras: nono &
la causa material que resulta de la supresion de los
meses , las sangrias , los diluentes, y dirigir la sangre
hicia el érgano uterino por d{fer‘entes medios co=
nocidos , observando moderar suaceion estimulante
(lo que no es siempre ficil): décimo & los infar=
tos y las inflamaciones lentas ocasionadas por los
vemedios internos demasiado irritantes y por los
venenos, lasangria y otros antiflogisticos si el mal
es todavia reciente , como los que se aplican 4 los
efectos de los eméticos demasiado violentos (luego
el autor ha visto sus malos resultados) ; mas si estas

‘enfermedades son antignas, pocas sangrias y pocos

emolientes; pero silos dulcificantes , los lacticino=
sos, lasemulsiones, las pequenas sangrias repetidas,
y los hipnéticos : undécimo 4 la crispatura nerviosa ,
causa frecuente y no material de estas inflamaciones,
como en consecuencia de los disgustos, etc. las san=
grias , los emolientes , los refrigerantes, grandes
vejigatorios cerca del lugar irritado, y sobre todo
los narcéticos en grandes désis.

He puesto cuidado en sefialar con letra cursiva los
medios estimulantes que deben anular el efecto de
los antiflogisticos , y se vé que se encuentran en to-
dos losarticulos que acabamos derocorrer. Enefecto,
todos estos supuestos especificos, sin esceptuar el
mercurio , pues que debe administrarse hasta pro=
ducir una pequena calentura , son verdaderos esti=
mulantes , sobrelos que estardn los ontologistas mas
dispuestos 4 insistir que sobre los debilitantes. Tam=
bien se ha podido ver que el autor raras veces deja
de conceder algunos ténicos para impedir la caida
de las fuerzas; y esto es para los brownianos uno
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Jde los recursos mas favorables 4 su sistema , y cuyo
uso no dejaran de exijir. Esto es tambien lo que se
ha hecho y lo que se hace continuamente en el sis-
tema onto!égicmbrowni:mo que domina en el dia
todas las escuelas de la Europa. De esta manera es
como se destruye con una mano lo que se hace con
la otra , y como se perpetuan las enfermedades cré=
nicas en toda la duracion de una larga vida. Yo daré
un ejemplo de esto en el capitulo siguiente que
debe ser el tiltimo de la obra.

Estoy distante de desaprobar el uso delos medios
propios para sostener las fuerzas en el curso de una
larga inflamacion visceral ; pero segun mi modo de
pensar deben tomarse de las sustancias alimenticias y
punca entre los medicamentos irritantes , (que nuestro
antor concede & sus enfermos bajo la denominacion
de diaforéticos, xabonosos , fundentes, antigoto=
$0§, anti=recumaticos. cle.

Con mucha satisfaccion he visto 4 nuestro autor
oponer los lacticinosos y los refrigerantes , al acre
escorbiitico , pero ("porqué estan indicados los an-
tiescorbtiticos de una manera vaga? ; Es porqué mu=
chosde elloscomo el berro, la coclearia, elrabano yla
mostaza No son POr si Mismos acres , que no pueden
ménos de anmentar los sintomas de la enfermedad,
siempre que se desenvuelven inflamaciones viscera=
les en una enfermedad escorbiitica ? Era pues in=
dispensable una distincion , y por no haberla hecho,
se ha abierto una puerta al abuso de los estimulan=
tes, lo mismo en esta que en todas las demas enfer=
medades.

Si yo he comprendido bien 4 Pujol , me parece
que tenia mas inclinacion 4 los antiflogisticos que
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i los estimulantes; pero las frecuentes concesiones
que ha hecho de estos viltimos bastan en el estado
aciunal de la ciencia para impedir que sus lectores
imiten bien su prictica. Su lengiia]:: humorista es
repugrante , y ereo que ha debido perjudicar mus=
cho 4 Ia reputacion de la obra. No obstante , nes=
tros brownianos y nuestros ontologistas no tienen
tanto derecho comn se piensa para poner en ridiculo
su teorta. Lo que €l llama dacres, liene en sus es=
critos el nombre de 21cios , y en nada han variado
todavia los especificos irritantes que €l les opone.
iAh! ; Cual es el hombre que no haya tenido en
toda su vida algunos dolores en los musculos 6 en
las articulaciones , algunos afectos cutancos ¢ vene=
reos, y alganas glandulas, 6 algunas costras en la
piel en su infancia? ¢ Gual es la madre de familia
que no haya tenido que sufrir por los vicios de Ia
secrecion de la leche ? Luego siempre encontrarin
los ontologistas , con nuestro autor, motivos para
irritar 4 los desgraciados afligidos por una inflima=
clon erdniea.

183  Nosiendo el fin de la obra del doctor Pujol otra
cosa mas que la aplicacion de su teorfa 4 la natg=
raleza y @ la situacion de los 6rganos inflamados , 4
Ia curacion de las supuraciones encarceladas , en=
quistadas, y de las que vienen con dilceras demasiado
inflamadas 6 demasiado flojas , me dispensaré de
dilatar mas este analisis. Se verian todavia muchos
mas errores que en lo que se ha referido de su tra-
bajo : asi es que aconseja segun los cldsicos vulga-
res, administrar la quina para preservar la economia
de los efectos sépticos del pus; escitar el vémito
por cosquillas en la garganta con una pluma para
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provoear la rotura de una vémica y de los abeesos
del estémago; emplear los movimientos violentos
de un carro para romper los abcesos de los intes-
tinos 3 y otras pricticas analogas.

Es cierto que desaprueba en general los bilsamos,
las resinas y los tonicos aslringénles . Hamados vul=
nerarios, administrados al interior para la curacion
de las uleeraciones de las visceras ;: convengo tams
bicn con gusto en que no ve en la tisis . pulmonal
mas que una inflamacion cronica que exije por lo
comun los antiflogisticos y las pequefias sangrias
repetidas de tiempo en tiempo segun la urgencia
de los sintomas, y & la que la mansion de los es=
tablos de las vacas no puede ménos de perjudiuar.
Pero por otra parte .encuentro que para la curacion
dé las ulceraciones internas sospechadas de bavosas
y faltas del grado de inflamacion necesario para cu=
rarse, admite los balsamicos, las plantas vulnerarias,
el liquen de Islandia, la poligala y la corteza del
Perti, que segun él, reune todas las virtudes que
se pueden desear; y un régimen animal sazonado
y aromatizado, Con semejantes consejos impide
aqui , como en otras parles, que los practicos se
aprovechen de lo bueno que ha dicho ; porque lo
mismo sucede al estado de supuracion que al de
flegmasfa no supurada: los enfermos tratados con los
anti=flogisticos esperimentan necesariamente una dis=
minucion en los sintomas inflamatorios; y si el mé=
dico se figura que no queda bastante accion vital
en el foco para obrar la resolucion 6 para eicatrizar
la tilcera, no dejard de recurrir & los tdénicos, sin
perjuicio de volyer despues & su primer método.
Ahora bien, en estas alternativas, como lo he di-
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cho ya, se desorganizan las visceras , y se deterioran
las fuerzas hasta su total apuro.

He recargado demasiado sobre la obra de Pujol
de Castres , porque me ha dado la ocasion de fijar
el estado en que se encontraba la ciencia sobre las
inflamaciones erénicas cuando compuse la Historia
de las flegmasias. Se ha podido ver que este au=
tor casl no se ha ocupado mas que de la inflama=
cion celular y parenquimatosa , y que solo la ha
tratado segun la teorfa ontoldgicoshumoral ; interin
que yo he estudiado el fendmeno dela inﬂame}ciou
segun las diferencias que presenta en los tejidos
que nos ha dado 4 conocer Bichat. Si yo dijera
que no conocia sus escritos, puede ser que no se
me creyera ; pero lo que me importaba mucho pro=
bar, es que no se podian sacar, ni aun deducir de
sus obras la verdadera teoria de las inflamaciones
mucosas del canal digestivo, que ha llegado & ser
la llave de la patologia, nilas nociones exactas de
las simpatfas, ni todas las verdades que dimanan del
conocimiento de las leyes de la irritacion. Efecti=
vamente ademas de la que ha compuesto sobre las
inflamaciones cronicas, se le deben otras muchas
que tienen por base los diferentes sistemas 4 que ha
pasado revista. No han podido pues guiarme en el
establecimiento de la doctrina fisiolégica, y por este
motivo me he dispensado de hacer su analisis.
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CAPITULO XV.

De la certidumbre de la Medicina.

AT_\'IMADO por el doble motivo de inspirar i los
mddicos jovr‘ncs una confianza necesaria en la pro=
fesion que abrazan; y de responder 4 los sarcass
mos de algunos sabios , emprendio Cabanis fi F_]"ll‘ el
grado de certidumbre de la medicina. Ha tratado
este obicto de una manera que hace infinito honor
i su celo y 4 su filantropia; pero se ha quedado
Ie]m del fin que se habia propnesto, porque nues=
tro arte es susceptible de un grado de certidumbre
muy qup('rim' al que le ha asignado este autor. Si
Cabanis viviera todavia y consintiese en entregarse
4 los estudios necesarios para adquiric una justa
idea de las mndanzas que el método fisiologico
introduce en el dia en la medicina, creo que con=
fesaria que la certeza de esta ciencia puede esten=
derse mucho mas que con el método hipocritico,
aunque ¢l no conocio nada mas propio para hacerla
adelantar que este método. Tengo tanto mas fun=
damento para pensar asi, cuanto que sin tener una
idea de la revolucion actual, ha predicho este filo=
sofo los progresos de la medicina con tanta cons
fianza , como si €l mismo hubiera sido sn principal
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promotor. Pero dntes de hablar de esta prediccion,
veamos primero las objeciones que se hace contra
la certidumbre de la medicina, y los argumentos
que emplea para refutarlas. Estas ol:jecinncs son
siete que voy 4 referiv reduciendolas 4 la espre=
sion mas simple.

12, Nosotros no conocemos el principio que nos
anima.

2%, Ignoramos las causas primeras, y hasta la
naturaleza de las enfermedades.

3a, Las variedades y las complicaciones que
presentan las enfermedades , segun la edad , el
sexo, el-temperamento, el clima, el régimen y mil
circunstancias , son tales que es imposible estimar
con exactitud el valor de los fendmenos , y for=
marse una idea clara de las enfermedades y un plan
conveniente de curacion,

4*. La nataraleza de las sustancias que se ems
P]ean como remedios , y su manera de obrar son
Y seran siempre un misterio para nosotros.

52, Es imposible probar los efectos de los me=
dicamentos porque las enfermedades se curan al=
gunas veces por si mismas, y porque todos los
demas modificadores del hombre que obran al
mismo tiempo sobre los 6rganos , desnaturalizan
los efectos de los supuestos remedios. No se po=
dra decir post hoc , ergo propter hoc ; ahora pues,
la terapeutica esta fundada en este axioma : luego
es falsa.

62. Si la medicina tubiera bases solidas, su teo=
ria seria la misma en todos tiempos y en todas partes.
Ahora bien, la teorfa de este arte ha variado segun
los tiempos, segun los lugares, y segun las influen=
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cias de otras ciencias en cada siglo ; y todavia en
cada pais presenta esta teorfa una multitud de va=
riedades. Lo mismo sucede § Ia praclica, como se
puede ver leyendo las obras de medicina s Y Si=
guiendo los prdcticos 4 la cabecera de los enfermos.
Luego la medicina no se funda sobre bases solidas.

7%. Aun suponiendo nulas todas las objeciones
antecedentes y 4 la medicina una ciencia perfecta,
todavia exijiria s ejel‘cicio tantos conocimientos
diversos, tanta sagacidad y alencion, en una pa=
labra, tan grandes cualidades morales, que ques=
daria al alcance de muy pocos hombres, y por el
abuso que se haria de ella seria mas perjudicial que
wil 4 la sociedad.

Antes de empenarse en la refutacion se entrega
el antor 4 consideraciones sobre los primeros des=
cubrimientos de la medicina y sobre la marcha del
espiritu humano en la deduccion de las reglas que
resultan de ellos. No siendo todo lo que dice con
esle ohjem » mas que hipotético , aunque sin duda
muy probale, no debe detenerme., y enlro en sus
respuestas  las objeciones que acabo de extractar.

12, A la primera sobre la Ignorancia en que
eStamos respecto 4 la naturaleza del principio que
10s anima, responde el autor con exactitud, que de
Dinguna manera tenemos necesidad de la idea de
este principio para adquirir el conocimiento de la
influencia de los agentes que pueden hacernos
enfermar, del mismo modo que la idea clara de
los signos sensibles de nuestras enfermedades.

22, La misma respuesta es la de la' segunda;
Porque en cfecto, sin ninguna nocion sobre la na=
turaleza de los medicamentos, podemos conservar
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la memoria de los que nos han aliviado cuando es-
tabamos enfermos.

3a, En cuanto 4 la objecion fundada sobre la
variedad de las enfermedades , de donde resulta la
dificultad de formarse una idea exacta de ellas,
de dirijir un-plan curativo , no la combate el doc=
1tor Cabanis con tanta ch:-lja como las dos ante=
riores. Sienta que la semeyotica , 6 el arte de
conocer los diferentes estados ( morbosos ) de la
economia animal por los signos que los caracte=
rizan, es la parte mas dificil y la mas importante
de la medicina. Asi es ciertamente como $e pen=
saba dntes de la medicina fisiolégica; pero yo estoy
bien persuadido que los que se han entregado i
ella con ardor encuentran en el dia muchas mas
dificultades en curar ciertas enfermedades , que en
caracterizarlas. Ya pasé el tiempo cn que se decia,
que una enfermedad reconocida , esti medio cus
rada. Este lengunage convenia cuando ( como repite
Cabanis ) « era forzoso 4 cada instante admitir es-
cepciones en las reglas que se creia podian guiar=
nos ;3 » cuando no habia ( como le dice tambien)
« nada ﬁjo en su aplicacion, nada constante en los
planes de conducta que deben suministrar; de
suerte que, segun cl mismo médico, 4 escepcion
de algunos principios muy generales, y por con-
siguiente poco 4 proposito para ilustrarnos para la
esplicacion de las circunstancias particnlares, pa-
rece que el saber teérico .del médico viene & ser
nulo d la cabecera de los enfermos , y que su s
ber praictico reside enleramente en una especie de
instinto pcrfccionado por la costumbre. En efectos
prosigue , identificandose , por decirlo asi, con el
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l_mcieute , asociandose 4 sus doloves por el juego

ronto de una imaginacion mogible , es como ve la
enfermedad de un solo golpe de vista, como coms=
prende todos sus rasgos de una vez: porque asi par=
ticipa hasta un cierto punto de todas sus impre=
siones; y este instinto le hace en cierta manera
presentir , mas bien que preveer, la utilidad de
ciertos remedios , cuyos efectos le son por otra parte
conocidos. » Pregunto 4 todos los que han apli-
cado la fisiologia al arte de curar : ; qué podemos
pensar de la medicina tan venerada de los tiempos
hipocradticos, y de lo que le han hecho progresar
los modernos, cunando un abogado tan habil como
Cabanis se ve reducido 4 emplear tales argu=
mentos para darnos una idea de su certidumbre?
El convenie que esta no es la marcha de un ge6-
metra, ni aun 4 lo que parece al primer golpe de
vista ( cerrectivo que hubiera podido escusar ) la
de un légico severo que camina paso & paso y de
proposicion en proposicion ; no obstante, no cree
imposible formarse una idea exacta de las modifi=
caciones que sufren las enfermedades , distinguir
d qué circunstancias son debidas , y de que manera
es ventajoso describirlas. El erce todo esto posible,
y no se sabe todavia lo que entiende por una enfer-
medad , porque habla siempre de ella sin definir
jamas esta espresion. Espera que la observacion
que ha demostrado ya que hay enfermedades, que
se diferencian por sus fenomenos , sus causas y
su curso, acabard lo que ha principiado reducien-
dolas 4 un sistema regular y apreciando en su Justo
valor la influencia de todas las circunstancias: que
la tienen verdaderamente.
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En seguida por un artificio oratorio nos trans porta
de la esperanza 4 la realidad esclamando que 10do
esto estd ya hecho. Cita en prut‘]m con relacion 4 las
epidemias las investigaciones y las miras gencrales de
Hipocrates, de Balllou, de Sydenham, de Rammagz-
zini , de Dehaen, de Stork. de Stoll, ete. ; autores
que efectivamente han observado mucho y con mu~
cha atencion, como lo hemos notado ya, pero que
por no haber reunido los sintomas con los érganos
y con sus verdaderas lesiones, no han conocido el
valor de lo que observaban , ni han hecho i la
ciencia el servicio que nuestro autor les atribuye,

Cabanis hace una pintura tan verdadera como
animada de las variedades innumerables, pues que
son individuales, que presentan las enfermedades.
Pesa las opiniones de los médicos que guieren que
cadaafeccion sea considerada, descrita y tratada como
un ser pﬂtllcu]ar, 1ndept-mlmme de todas las demas,
por consiguiente sin permitirse ninguna esplicacion;
y las de los nnsoiogmt'\a cuya pretension es colocar
por orden gerdrquico las enfermedades segun sus
rasgos comunes y sus rasgos particulares. En el
primer método , que es el de los empiricos puros
(y que en mi opinion todavia no ha tenido ejemplo)
ve enormes inconvenientes que dependen de la de=
bilidad de nuestras faculiades, mmiﬂrativameme
eon la prodigiosa muliiplicidad de los thctos que
deben abrazar. En el segundo encuentra dos es=
collos ignalmente peh-rrn‘:m el de reunir dema=
siado, como ha hecho Cullen, lo que empobrece
la ciencia y reduce 4 muy pocos los recursos del
arte; y el de abandonarse demasiado 4 las circuns=
tancias mas pequeiias de temor de omitir algo, ¥
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de multiplicar al esceso las especies y sub=especies ,
lo que conduce al observador al método individual
y hace desaparccer todas las ventajas de la clasifi-
cacion. Nada hay mas dificil que elejir entre estres=
mos tan opuestos. No obstante, Cabanis, guiado
por la inspiracion de su genio , termina diciendo
que estos fendmenos tan diversificados en aparien=
cia deben reducirse 4 un pequenio ntmero de ob=
jetos fundamentales que se llegard 4 comprender
y & coordinar de la manera mas propia para dar=
nos sobre las enfermedades todos los conocimientos
compatibles con nuestra organizacion intelectual, ..
Por este resumen se puede juzgar si el autor ha es=
tablecido hasta aqui la certeza de la medicina,
4*. La cuarta objecion no lo deticne mucho
tiempo, porque en cfecto no es necesario conocer
la naturaleza de los remedios para usarlos con
felicidad en las enfermedades. En cnanto 4 su
manera de obrar no es enteramente lo mismo, por
lo ménos en mi opinion. Esta cuestion debe dis=
cutirse. ; Se entiende por mancra de obrar la es-
pecie de modificacion que hacen esperimentar los
medi€amentos 4 la primera causa de los fendmes
nos de la vida? Esta pregunta es del mismo drden
que la que se pudiera hacer sobre la vaturaleza , ya _
del cunerpo , ya de las substancias medicamentosas -
debe pues quedar sin respuesta. ¢ Se quiere desig=
nar las modificaciones apreciables 4 nuestros sen=
tdos que introducen los medicamentos en nuestras
fanciones? Enténces es falso decir que esto no puede
ser observado , pues que el efecto vomitivo, el pur=
gante, el sudorifico, la relajacion , la astriccion 5 la
espansion, ¢l efecto sedativo de los dolores y de
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los movimientos de los fluidos, puesque todos es=
tos fenémenos, digo , pueden muy bien ser obser=
vados, ya en el lugar en que se desenvuelven pri=
meramente,yaen élque se repiten por simpatia: Ade-
mas estan en la misma linea que lo que se debe en=
tender por las causas secundarias y apreciables de
las enfermedades; pero en el tiempo de Cabanis
que no esti muy remoto, no habia bastante fisio=
logia para hacer bien estas observaciones. Asi es
que nada dice satisfactorio sobre esta cuestion.
5a. Lo mismo sucede 4 la quinta ol;\jm‘.icm por
la que se establece que es imposible pl'ohar bien
la influencia de los medicamentos sobre el curso
de las enfermedades en atencion a que se compli=
can otras influencias con las suyas. No habiendo
satisfecho Cabanis 4 la anterior debia dejar la soln=
cion de esta muy imperfecta. Basta , segun ¢él, que
se haya demostrado en general que los purgantes
purgan, que los eméticos hacen vomitar, y que los
diuréticos provocan el flujo de las orinas, porque
aun (ue sea muy posible que no produzcan sus
efectos sobre el enfermo que se presente en la oca=
sion, no por esto es ménos cierto de antemano
que los prodncirdn. Esta certeza no es 4 la verdad
matemdlica ; pero €s moral, y nos debemos con=
“tentar con ella en medicina, del mismo modo que
para la prictica de la vida, por que no nos po=
demos ]iusoujear de obtener jamas otras mas satis=
factorias. El mismo género de respueta se aplica
al curso entero de las enfermedades. De las nume=
rosas historias que se han hecho , resulta de una
manera gencrnl que uua calentura se termina favo=
rablemente en un cierto nimero de dias, por ciertas
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evacuaciones criticas & de una manera funesta, Tam-=
bien se ha demostrado generalmente que esta en=
fermedad tiene por lo comun la primera de estas
dos terminaciones cnando se ha hecho obrar 4 tal
6 4 tal medicamento. Luego el médico posee la
certeza y puede predecir de antemano, en el caso
parl.iculzlr que se le ofrece , que la enfermedad du=
rard tantos dias y scra curada por tal medicamento ;
luego posee la certeza, segun el autor, de que debe
suceder asi, annque sea muy posible que suceda
lo contrario. Confieso que de ninguna manera me
satisface este género de certeza ; y no obstante es
el tinico 4 que se pude aspirar en todas las doc=
trinas que no estan fundadas en la verdadera fisio-
logia y Cabanis no pmlia conocer otras.

A pesar de Ia deplorable incertidumbre 4 la que
debia resolverse el que emprendia cultivar la me=
dicina dntes de la época fisiologica , todavia es me=
nester confesar con el ilustre Cabanis, que la
medicina participa con otros muchos de nuestros
conocimientos de la suerte de seruna ciencia por lo
comun congetural Nuestro autor oiije a la moral
por ejempln . « Las causas de los movimientos {isi=
cos , dice, son mas regulares y mas constantes que
las de las determinaciones morales. Los signos de las
enfermedades son mas evidentes, ménos yariables y
mas al alcance de los sentidos del oservador, que los
signos de los afectos del alma..... El efecto de
las sustancias que se pueden aplicar al enerpo es
mas inmediato mas seguro y mas ficil de demostrar
que el del régimen de los remedios morales.....
Siempre sera mas ficil formarse reglas para imitaren

IVa, Parte. M
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los casos andlogos las curaciones del primer
nero, que para las del segundo. »

He referido con mucho gusto este pasage de
Cabanis; y concluyo que no solamente la moral y
Ia fisolofia, sino tambien el arte de gobernar, la
diplomacia, la jarisprudencia, la tdctica militar,
las especulaciones comerciales , en una palabra,
todas las ciencias que no estan fundadas sobre el
caleulo, 6 sobre la observacion pura y simple de
los atributos esteriores de los cuerpos, ofrecen to=
davia ménos certidumbre , que esta medicina 4 la
que simpm se afecta dil‘ijir*sc para dar un cjcmp]o
de la ciencia congetural. Lo que me admira sobre_
manera es que la idea de Cabanis haya hecho tan
poca impresion en los hombres que se adornan con
el ttulo de sabios en todos gc’neros. Esto consiste
en que la mayor parte de nuestras opiniones se trans=
miten y civeulan en la sociedad sobre la palabra de
otro y }JDJO la proteccion de algnn gran nombre ,
hasta que la autoridad nueva vwnc 4 poner en pro=
blema estas fingidas verdades, y 4 dar un m‘;pulso
diferente 4 nuestra manera de ver y de estimar los
objetos. Ahora bien Moliere , J. J. Rousseau y al=
gunos otros que han dado i la medicina la reputa=
cion de ciencia (‘on-"ellu al . 50N mas antis ’ll()b y mas
generalmente lcnlns que Cabanis, de suerte que el
impulso que ellos han dado, subsiste y subsistiri
todavia largo tiempo 4 pesar de todos los progresos
que no cesa de hacer la medicina desde que los sin=
tomas han llegado & ser los interpretes fieles del
sufrimiento de los 6rganos.

Nuestro autor eonviene que en el tratamiento de
las enfermedades queda una infinidad de puntos

LT 4
ge=
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dudosos , y que aun muchas de estas enfermedades
son absoltaumente incurables en el estado presente
del arte ; pero afiade que todo no estd ilustrado;
¥ que por otra p.‘irte, anngue sea cierto que 1nu=
chas alteraciones morbosas llebadas 4 un cierto
grado desafian 4 todos los medios conocidos, y que
otras muchas son mortales solo por sn duracion,
algunas dudas aisladas no pueden destruir un en=
cadenamiento de certidumbres. Me enfada ver es=
tas dudas aisladas en contradiccion 4 tan corta dis=
tancia con una infinidad de puntos dudosos. Estos
descuidos de redaccion perjudican mucho 4la causa
que se defiende. Con todo, esto no podra debili=
tar la exactitud de la comparacion establecida por
nuestro autor entre la certeza de los fenomenaos fisi=
cos , y la de los fendmenos morales ¢ intelectnales
bajo la influencia de las causas (ue ponen en accion
dlos unos y 4 los otros.

Esta vacilacion y estas incoherencias que deslu= 4
cen demasiado el estilo de Cabanis, dependenden
esencialmente del estado en que encontrd 4 la me=
dicina ; de suerte que el genio del escritor se ha
encontrado algunas veces en contradiccion con sa
objeto. Por ejc'mplo. cuando Cabanis dirijia su vista
sobre el arte de eurar considerado de una manera
absoluta, vefa en él una infinidad de puntos dus=
dosos , interin que considerando de una manera
general , y comparativa los fenémenos fisicos y los
que se llaman morales, le parecia que no debian
existir estas dudas ; y no podia ménos de esclamar
que la certeza es incomparablemente mayor en los
primeros que en los segundos. Pero si la ciencia,
como estaba todavia en su tiempo, lo desmentia al

M 2
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arecer, nosotros podemos asegurar , que tal como
se halla en el dia entre las manos de los médicos
verdaderamente fisidlogos, confirma plenamente la
exactitud del paralelo establecido por nuestro mé-
dico fildsofo.

62. Para resolver la sesta nbjecion , dedueida de
las diferencias que presenta la medicina tanto en la
teoria cuanto en la pr:iclica, observa ¢l autor que
si las oplnlunes teoricas estriban todas no sobre los
hechos, sino sobre la manera con que son produci=
dos, importa poco que se diferencien, con tal que
la prictica camine solo 4 la ayuda de los hechos ,
y no salga ]arnas de las indicaciones que estos le

16 suministren. Si, por c]cmplo , los matemdlicos

como Pitcairn se conducen en una pleuresia (1) de
la misma manera que los solidistas , como Hoffmann,
6 los quimicos como Silvio, etc.; es claro que es=
tas diferentes sectas no estan opuestas las unas a
las otras , sino sobre puntos estrafios al verdadero
objeto del arte, y que debemos mirar estas oposis
ciones de principios con la misma diferencia que
las gentes sensatas miran en moral todas las opi=
niones cue no influyen sobre la conducta. Ahora
bien, estd demostrado que los médicos célebres
de todas las épocas y de todas las sectas han em=
pleado los mismos medios en las enfermedades de
la misma especie ; luego la objecion deducida de
la diferencia de las opiniones, es de ningun valor.

Tal es el raciocinio de Cab:nis; cierto solamente

(1) No se infiere que fuera la misma su priotica en las demas enfer-
medades , por ejemplo en la gastro=enteritis,
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en la suposicion que sienta; pero esta suposicion
no es un hecho. La escuela de Hlpocmtes dejaba
marchar ; los quimicos oponian acidos 6 alcalis al
curso supuesto nataral de las afecciones agudas y
erénicas, como lo atestigiia Bordeu en su Arzafmw
medico dr-: la sangre ; dcslmcs de descubierta la
circulacion se ha prodigado la sangria en todas las
enfermedades; la doctrina de Hoffmann ha hecho
famosos a los antiespasmédicos; la de Cullen ha
principiado el erédito de los estimulantes, que des=
pues ha hecho predominar el sistema de Brown en
la prdctica de todos los médicos de la Europa; la
policélia de Stoll ha dado una celebridad que dura
todavia al emético , cuyo uso habian restringido
mucho el brownismo puro y los sarcasmos de Cil
Patin; las curaciones de Morton, de Tort y de
Verloff han hecho de Ja quina un remedio universal
en la calenturas intermitentes , en todas partes se
creia ver el cardcter pernicioso , la menor remis
lencia era un motivo para recurrir i esla corteza,

y bien pronto, con la ayuda del brownismo se
]1170 de ella la panacea de las calenturas continnas
y de casi todos los males que afligen 4 la especie
humana, En cuanto 4 los resultados, han ofrecido
verdaderamente tantas diferencias, cuantas existen
en los supuestos métodos curativos , que en si mis=
nos no éran otra cosa mas qne la consecuencia de
las teorfas de los que los habian empleado.

Estos hechos los conocen todas las personas que

e han tomado el trabajo de estudiar y de coms=
]mr'ar las opmlones de los médicos. No obstante,
Cabanis insiste y vuelve d recargar muchas veces;
y despues de estar convencido que la prictica ha
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podido variar de un '=1rrln d otro, y de haber afia=
dido que las enfn:-rmedadm; han p:csem.ado tambien
variaciones, entra en la historia, y segun ella afirma
. que ¢l poder del arte se ha ejercido siempre por
los mismos medios. Dejemosle hablar todavia 4 ¢l
mismo : « A cualquier tiempo de Ja medicina que
nos dirijamos, 4 cualguier secta, antigiia  moderna,
nacional 6 estrangera que se le pregunte, se encon=
traran siempre los mismos motivos generales, lus mis=
mas reglas y los mismos planes. Los practicos han
combatido siempre el estado inflamatorio’'con la san=
gria y con el régimen antiflogistico. Siempre han
aconsejado los vomitivos en r.’l estado de pl(‘mtud
del estémago, y los purgantes para el de los intes=
1inos ; para la sethclad » la tension y la rigidez han
ordenado siempre los banos tibios, y para la laxitud
y la debilidad los banos frios y ténicos. Todos pro=
ponen igualmente evacuar lo superfluo, réstituir
lo que falta, escitar 4 la naturaleza languida, repri=
mir su ardor impetuoso; en una palabra, no hay
ninguna enfermedad dotada de un genio constante
que lasana prictica no trate en el dia por los mismos
medios, 6 por lo ménos con remedios del mismo
genero que olras yeces, »

¢ Se ba entendido bien? ;He tenido razon en
decir que los errores fundamentales que han im=
pedldo 4 la medicina elevarse al rango de las cien=
cias, nos venian de la antigiiedad r’Imcl rpretemos el
lenguage de nnestro flsofo,

Los prdcticos han combatido siempre €l estado
inflamatorio con la sangria, y la plenitud del es-
témago y de los intestinos con el vomitivo ¥ con
los purgantes. Esto significa segun las esplicaciones
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absolutamente necesarias que yo he dado sobre estas
cuestiones al refutar el brownismo, y 4 las que re-
mito 4 los que lean este pasage, esto significa,
digo , que nunca se ha conocido la inflamacion,
sino en su grado mas alto, y que las irritaciones
gdstricas han sido siempre desconocidas.

Han ordenado los banos tibios para la sequedad,
la tension y la rigidez, y los frios y tonicos para
la laxitud y la debilidad. Esta asercion contiene
la confesion de que han desconocido la cansa de
la rigidez , de la tension, de la laxitud y de la de=
bilidad de que se trata; porque en el dia se sabe
que los baiios tibios estimulan y que los frios de=
bilitan. ; Qué importa ia esplicacion, dird alguno,
supuesto que se cure?..... Mucho: en todas las
debilidades reales son peligrosos los baiios frios; y
lo son tanto mas, cuanto la debilidad es mas con=
siderable. Pot otra parte, hay estados de tension
y de sequedad en los que son prejudiciales los ba-
fios tibios, interin que los frios son el remedio por
escelencia.

Estas son, se dird, escepciones de laregla y que
por consiguiente no hacen mas que contivmarla....
Nuevo error: la regla no es como la anuncia aqui
Cabanis. Las verdaderas debilidades repugnan el
frio bajo cualquiera forma que pueda aplicarse ,
miéntras que este modificador es el remedio por es=
celencia de todas las falsas debilidades producidas
por las numerosas formas del estado inflamatorio.
El que ignore esta verdad y se deje guiar por el
axioma, demasiado gcneral de Cabanis, encon=
trard que los casos en que es defectnoso, esceden
mucho los justificados por un feliz acontecimiento.
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Lo mismo sncedera 4 la aplicacion de los eméticos
y de los purgantes en los casos en que se crea no
haber que remediar mas que la plenitud de los ér=
ganos digestivos : produecird diariamente resnltados
infieles, porque ¢l estado inflamatorio remeda al de
plenitud , como la debilidad inflamatoria imita 4 la
debilidad verdadera.

Se eoncluira facilmente de todo esto que las in=
dicaciones generales de evacuar lo superfluo , res-
tituir lo que falta , escitar la naturaleza linguida,
Y reprinur su ardor impetuoso , que se presentan
efectivamente en una multitnd de casos, y que son
tan bien peré¢ibidas por los enfermeros y asistentes ,
como por los médicos, seran 4 cada instante mal
satisfechas ; que se obtendran resultados diametral-
mente opuestos i los que se esperaban ; Yy que se
coucluira de todo sin difienltad que la existencia ,
la antigiiedad y la universalidad de los axiomas ge=
nerales de medicina practica, que rvefiere el autor
estan muy léjos de probar la certidumbre de la
medicina.

Digamos mas: probarin absolutamente lo contra=
rio 3 porque en razon de su falsedad, por el defecto
de mérodo para hacer de ellos una justa aplicacion,
se han arrojado los médicos 4 los especificos, y han
dado a los hombres que cultivan las ciencias mas
exaclas naturalmente en contacto con la suya , el
especticnlo fastidioso de esa practica contradic=
toria y versatil de que he hablado incesantemente:

Si me detengo un instante todavia sobre la res=
puesta de Cabanis 4 la sesta objecion, continiio
encontrando en los principios, de que ¢l mismio
hace profesion , la imposibilidad de justificar la cer=
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tidumbre de la antigna medicina. La idea de una
enfermedad , que €l se ha abstenido de definir, pro=
duce invariablemente en su espirita la de una lucha,
de un jui(:io, y de una ejecucion. Las mismas en=
fermedades espasmédicas no estan esentas de esto,
pues que nos dice que son raras veces suscep=

tibles de una solucion franca y completa. El ve
al principio vital empleando para producir este
feliz efecto el ﬂujn hemorroidal, ciertas calenturas
saludables, y aun algunas veces acomodandose
por ultimo recurso con movimientos convulsivos mas
6 ménos violentos. Hénos aqui conducidos 4 la on=
tologia hipocrética que yo he designado tantas veces.
En efecto, la imaginacion coloca aqm’ en la econo-
mia una entidad mmhos-] el pr muplo vital se ocupa
en domarla ; lo consigue 6 noj; y jamas se ve mas
que 4 €l y 4 su enemiga. La economia se ha hecho
un teatro de guerra, en ¢l que se representaunamul=
titud de operaciones tlirijidas por los dos adversarios:
no se ve mas que 4 ellos, y no se piensa en las po=
tencias que viniendo del esterior obran continua=
mente sobre todas las entradas sensibles del cuerpo
viviente. ; Qué se ha de pensar de una doctrina como
esta, &hando) es probabo de aqui adelante que la
numerosa serie de las enfermedades crdnicas es casi
siempre sostenida por la continuidad de la accion
de las caunsas esteriores que han producido el estado
morboso , 6 por otros modificadores que obran de
una manera auafn A, esto es, sosteniendo la irrita=
cion de los 6rganos afectados; cuando estd demos=
trado que para curar estas enfermedades ; basta se=
parar esta causa de irritacion , dntes que los érganos
hayan perdido por una nutricion viciosa la aptitud
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para concurrir al mantenimiento de la arnionia ge=
neral ?Sin duda alguna, si Cabanis hubiera conocido
estas verdades fecundas , hubiera tenido mucha mas
ventaja en abogar en favorde la certidumbre de la
medicina. Tubo la desgracia de estar privado de
ellas , y esta es otra razon mas para admirarnos del
partido que supo sacar de una mala causa. Sumi=
nistra una nueva prueba de esto en la manera con
que esplica la diversidad de medios curativos em=
pleados porlos médicos, y cuya pinturahe presentado
yo en respuesta 4 una de sus aserciones : en efecto
sale de esta dificultad por las dos alegaciones si=
guientes : Esto procede , segun él, 6 de la ignoran=
cia del médico que hace un mal uso de los medi-
camentos , y en este caso la falta debe imputarsele
solamente i él, y no al arte; que solo falta por
que ha sido mal aplicado; & bien depende de que
para llegar 4 un mismo fin , tienen los médicos real=
mente la libertad de eh'jil' entre muchos caminos
diferentes. Ahora bien, como cada prietico tiene la
costumbre de producir tal efecto por tal medio , y
como tiene la esperiencia sobre la virtud de tal re=
medio, lo propone mas bien que tal otro , al que su
compaiiero concederd la preferencia por una razon
absolutamente aniloga.

Semejantes esplicaciones son sin duda muy in=
geniosas, pero no desatan la difictiltad ; porque si
la mala aplicacion es tan comun, si cada médico de
los que se encontraban en otros ticrnpns ¢n contra-
dicion , se imaginaba que €l era el unico que estaba
en el buen camino, y que todos sus opositores es=
taban en el error , si todos tenian necesidad del es-
piritu conciliador de Cabanis para convenir en que
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todos tenian igualmente razon ; en otros términos ,
si todos estaban de acuerdo sin pensarlo, queda
mejor demostrado que la medicina no era clara para
los mismos que la profesaban.

De hecho no lo podia ser, como lo hemos de=
mostrado tantas veces, y yo me veo obigado 4 re=
petir lo que he dicho respecto de Cabanis. Este
conocia que la medicina debia fundarse en bases
solidas , pero no lo podia demostrar. En otros ter=
minos, estaba convencido de que habia en la na=
turaleza, 6 sise quiere, en Jo posible,, una verdadera
ciencia digna del nombre de medicina ; pero exami=
nando las diferentes sectas que tienen este nombre,
no podia conseguir el encontrarla.

7a. La septima objecion deducida de la dificultad
de poseer bien la medicina a causa de los estudios
mnltiplicados que esije, y del talento y de la per=
severancia de que es necesario estar dotado para
ser feliz en estos estudios, se une 4 la anterior; pero
considerada bajo el punto de vista social , me pa=
rece de un peso inmenso, y que deberia llamar la
atencion de los legisladores y del poder ejecutivo.
Todo hombre sensato repetira con Cabanis, que el
que sufre quiere ser consolado ; que lo quiere ab=
solutamente , no por cilenlo, sino por un instinto
al que no es duefio de resistir , y que si no encuentra
hombres instruidos, reeunrrird 4 los charlatanes, 4
los euranderos, a ln? trubanes , y en fin al primer
atrevido que le insinue la esperanza de sn curacion.
Esta reflexion es jusL:l . pero no prueba que la me=
dicina considerada en la masa de los que la ciel‘ccn =
no haga mas dafio, que beneficio , si el ntimero de
los ignorantes es superior al de los verdaderos mé=

22
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dicos. Por mi parte, yo me coloco del lado de la

afirmativa , porque los médicos ignorantes tienen

siempre una prictica muy activa. Esto parecera con=
wradictorio con lo que he dicho de los médicos hi=
pocriticos , 4 los que be reconvenido de dejar mar=

char las enfermedades; y por lo mismo me voy 4

esplicar.

23  Sin duda ninguna la medicina mas ventajosa es
Ia que sabe 4 proposito y por una accion enérgica
abreviar el eurso de las enfermedades; pero es me=
nester para hacerlo con buen suceso, aun en las
enfermedadesagndas mas comunes, un cierto grado
de instruccion. En faltando esta condicion, el que
quiera obrar, lo hardmal , y seria mucho mejor para
él que se redujese su saber 4 separar los agentes
que pueden p(:rjur{icar 4 su enfermo , esto es, limi= -
tarse 4 la medicina de pura espectacion. Pero los ver=
daderos espectantes son ravos : los ontologistas , aun
los hipocriticos principian siempre por el emético
y por la purga, lo que los aproxima 4 los que obran.
Por otra parte la espectacion casi nunca complace
4 los pacientes. Jamas habra verdadera espectacion.
Ahora pues, si es menester que todos los médicos
obren se conoce perfectamente que la masa de los
males escedera 4 la de los bienes, si lamayoria de los
médicos no posee una verdadera instrucecion.

4 Volvamos ahora la vista hécia atras y recordemos
todo lo que se ha dicho, de los yicios tan multiplica=
dos de la prictica médica; figaremonos en todas las
partes del mundo eivilizado las legiones de médicos
que ni aun sospechan la existencia de las inflama-
ciones géstricas, ni la influencia de estas flegmasias

sobre lo restante de los érganos: representemonos
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destos derramando 4 mares los eméticos, purgantes,
remedios ardientes, vino, alcohol , licores impregna=
dos de betin y de fosforo sobre la superficie sensible
de estomagos flogoseados; contemplemos las conse=
cuencias de este martirio médico, las agitaciones, los
temblores, las convulsiones , los delirios frecuentes,
los gritos del dolor, las fisonomias desconsoladas y es=
pantosas, el haliento abrasador de todos estos des-
graciados que solicitan uu vaso de agua para apagar
la sed, sin poder obtener otra cosa mas que otra
nueva dosis del véneno que los ha puesto en este es=
tado ; miremos 4 esas innumerables victimas pasar
de esta violenta escitacion 4 un abatimiento total,
inundar sus habitaciones consu inmundicia, exalarun
olor infestado , y terminar asi sus sufrimientos y su
vida ; reflexionemos bien sobre la unposdnh(lad en
que estan todos estos infelices incendiados de evitar
nna suerte semf'.jantc, 4 no ser que la naturaleza
provoque una crisis violenta ; meditemos en los pe=
ligros de estas crisis, que cuando no son por si
misthas una causa de la muerte , pueden dejar en
su consecuencia cegueras, sorderas, paralisis, un
estado de inbecilidad, la mutilacion de los miem=
bros., y una salad tan debilitada que sean necesarios
meses , afios y todo el vigor de la juventud para
volyer al estado hubitual de sanidad; paseemos
nuestra vista sobre la sociedad y veremos esas fiso-
nomias tristes, esos rostros palidos y aplomados,
que pasan toda su vida en escuchar d su estomago
digerir , y en los que los médicos hacen la digestion
todayia mucho mas lenta y mucho mas dolorosa
por las comidas suculentas, los vinos génerosos ,
las tinturas, los eclixires, las pastillas, las conser=




190 CERTIDUMBRE

vas , ete. hasta que sns victimas sucnmben 4 la diar=
rea , ala hidropesia 6 al marasmo ; notemos a su lado
4 esos obstruidos, que llenan diariamente los vasos
con el producto de sus pildoras y de siis aguas fun=
dentes , hasta que tienen la misma suerte que los ans
teriores ; ohservemos i esas eriaturas tiernas , 4 penas
salidas de la cuna, cuya lengua se seca y se pone
encendida, cuya vista principia 4 espresar la langui-
dez, cuyo abdomen se eleva y se pone ardoroso, y
cuyo corazon precipita sus pulsaciones por la in=
fluencia de los elixires amargos, de los vinos anties=
corbiiticos, de los jarabes sudorificos, mercuriales
y dcpnralwo: que deben conducirlos 4 la consan=
cmny 4 la muerte ; examinemos atentamente 3 esos
jovenes de un colm brillante , llenos de actividad
y de vida, que principian 4 toser, y en los que se
multiplica'la irritacion por los vejigatorios , el liquen,
y la quina , hasta que la obstinacion de los accidens
tes los haga declarar atacados de tubérculos innatos,
y los asocie 4 las numerosas victimas de la entidad
calificada por el nombre de tisis pulmonal. Per=
suadamonos ahora 4 que obrando energicamente
para contener i las flegmasias en su primera esplo=
sion, y oponiendose durante su agudeza, y en su
estado cronico 4 la influencia de los agentes que
pueden sostenerlas , se disminuird tal vez noventa y
nueve centesimos la suma de las calamidades de que
acabo de hacer una pintura ; y que se dicida despues
si la medicina ha sido hasta aqui mas perjudicial que
1l 4 la humanidad. Convengo en que ha hecho 4los
pacientes el servicio de ofrecerles consuelos, entre=
teniendolos con una esperanza quimcdrica 3 pero es
menester convenir en que semejante utilidad estd
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muy 1€jos de elevarla al nivel de las demas ciencias
naturales; pues que parece colocarla en la linea de
la astrologia , de la supersticion y de todaslas clases
de charlatanismo.

La observacion siguiente, eserita por el mismo
enfermo , es d proposito para demostrar al mismo
tiempo el poder del instinto que impele al hombre
4 pedir socorros 4 un arte gqne lo ha enganado con
tanta frecuencia, y el poco fruto que sacan los mé-
dicos ontologistas de la esperiencia y de sus propios
£rrores,

Consulta , sobre el estado de salud, tan estra=
ordinario como el régimen que se le ha hecho
observar d¢ M. R...... vecino de Marsella.

a Tengo cinquenta y siete afios, y cinco pies y
diez pulgadas de estatura : gozaba una constitucion
fuerte dntes de la estenunacion que me han produ=
cido los distintos métodos y la diversidad de reme=
dios 4 que se me ha sujetado : tengo un cardcter
alegre, pero irascible segun las contradicciones ;
no obstante pronto para volver 4 tomar mi sangre
fria. »

» Habiendome determinado 4 tomar mi retiro
una interrupeion del servicio, sin haber podido
conseguir ser puesto en actividad, me ocasioné el
ejéreicio de la caza una supresion de la transpira=
cior: : hasta enténces yo no habia sufrido mas en=
fermedad que unas calenturas cuartanas § los diez
y ocho afios de mi edad, que se curaron en un
mes. »

« Esta supresion de la transpiracion me ocasiond
una desazon general, y ful atacado de una fuerte
dedolacion, seguida de un dolor en la cadera iz=

29
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quierda, que en quince dias descendio hasta el dedo
pequeiio : entonces consulté 4 un amigo, mdédico
(ue principié por un vomitivo y al dia siguiente un
purgante, al que sucedicron caldos de ternera, dos
por dia durante dos meses; sin otro efecto que el
de calmarme un poco. Enténces me ordend los
baiios de las aguas termales de Aix, que tomé sin
otro efecto que un vivo dolor. Estabamos en Mayo
y me hizo volver en Septiembre , y tomé dos por
dia con dos caldos, el uno en el baiio y el ses
gundo en la cama; todo sin efecto sensible. En=
tonces me reduje 4 dos batios por dia, pero be-
biendo el agna, y el primer dia tomé veinte y siete
vasos en dos horas, en el primero de los cuales se
habian disuelto dos onzas de sal de Epsom, lo que
hizo ceder en parte el dolor; pero tenia una irri=
tacion tal que al evacuar hechaba sangre por el orifi=
cio. Yo no tenia mas dolores que cunando debia
evacuar. Mi estémago se hinché hasta el abdomen
y los alrededores, mas del lado derecho que del
izquierdo, y con colicos frecuentes hicia el ombligo.
No me aliviaba nada mas que cuando espelia vientos
por abajo con frecuencia abundantemente, y tam-
bien por arriba, para hacer mas libre la respira=
cion. »

» Habiendo muerto este médico, tomé otro, que
pl'incipié por un vomitivo y dos dias despues un
purgante ; todo sin efecto. »

» Un tercero despues, que me ordend una infu=
sion de ruibarbo por la mafiana, y tener un pedazo
en la boca durante el dia. Poco despues me hizo
tomar unas pildoras aperitivas , sin duda purgantes,

pues que me movieron demasiado, »
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» El mal se sostenia y yo me encontraba mas
bien peor que mc-jnr : cambié de doctor y este no
me mando mas que una tisana de paciencia y una
infusion de ojas de 11.11411}0.

» Siempre el mismo estado: pasé algun tiempo
sin consejos; pero al fin conclui por adoptar un
médico Holandes, de reputacion, y que yo he co=
'n!]('.i(!(:} dﬁ'l‘i;“]es (:[ll(‘,‘ 0 es mas (I"f_’ un avenlurero.
Este me l'L-'.Lll]jl"} solamente 4 las pildoras de ruibarbo
y aleali \'ogclﬂl : las tomé en vano durante dos
meses , dos todas las mananas en aynnas, en se=
guida la sal de ajcnjr_!s, y de aqui la quina, la gen=
ciana, la énula campana en polvo con vino, des=
pues el zumo de limon mezclado con sal vegetal y
con ruibarbo en polvo; en segnida una infusion de
ajenjos, de germandrina, de centanra menor y quina
en vino blanco. Todo me empeor6 : yo me habia
puesto pajizn como un membrillo, arrnjnndo vien=
tos por arriba y por al‘mjn, vomitando despues de
comer, hechando sangre por el orificio dos y tres
veces por dia, lo que o condnjo a hacerme tomar
pildoras de asa fetida, diciendo que mi enfermedad
era espasmodica, y en fin la guina, de la que he
tomado mas de una libra con diversas sales, otro
tanto 4 lo ménos de asa fetida, y una media libra
de genciana. Ademas, en infusion y en polvo veinte
libras del etiope mineral en la cnarta parte de un
vaso de agua. con media dragma de ruibarbo en
polvo. Este Holandes me ha asistido tres afios, y
alfin lo he despedido quedando siempre en el mismo
estado.

» Un dia me atacé entre la cadera y la iliima
costilla falsa un dolor insoportable que me obligo 4

IVa, PanTeE. N
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Hamar 4 un nuevo médico, que principio desde luego
por una pocion calmante, que me hizo arrojar gran
cantidad de flato por arriba y por al}njo, y ceso el
dolor. Desaprobé todo lo que yo habia hecho, y
me dispuso el suero en el que se infundia la sapo=
néria y el webol : tomé este remedio tres meses, al
fin de los cuales arrojaha una espectoracion blanca
y viscosa.

» En seguida de mi ictericia senti una sofocacion
al ponerme 4 hacer cualquier cosa, que inquiet6 4
mi familia, y me redujo 4 la eleccion de un nuevo
médico, que me encontré siempre con mis flatos,
mi ictericia, y mi vientre hinchado principalmente
entre el estémago y el abdomen. Este, despues de
una amplia informacion principio por hacerme tomar
el jara])e de Fernel hasta consumir una azumbre por
dia : lo usé sin ningun cfecto.

» No lo volvi 4 ver mas, y en mi abandono me
aconsejaron tomar las pildoras de Clairembonrg; Io
que hice , y me encontré un poco mejor. Pedi doce
cajas, cuya dosis era de nueve por toma; me hi=
cieron evacuar materias biliosas y pegnjosas, que
me aliviaron, sin parecerme curativas : en fin su
uso no me hacia ya nada y las abandoné.

» Un dia me atacéd del lado derecho el mismo
dolor que habia teuido en el izquierdo y un conato
estremo de orinar y de evacuar, sin poder satisfa=
cerlo, sino con laaynda de cuatro 6 einco labativas
emolientes, que le'jos de producirme algun alivio
me hicieron ivflar como una pelota. Recurri 4 una
pocion de aceite de almendras dulces y agua de
livio y flor de naranjo; lo que me hizo :n‘r:_‘:jar mii=
cho flato y sangre por el orificio ; en seguida oring,



pE 1A MEDICINA. 195

y desaparecio el dolor; pero percibi en mis orinas
arenas mjas, cuya reunion pesaba medio grano.

Asi estaba cuando me abordd un nuevo mé=
dico : calificé mis males de obstrucciones, y me
preseribi6 el uso de una opiata, que ¢l honraba con
el titulo de soberana. Me decidi 4 usarla, s § 1O pro=
dujo mas efecto que el obtenido ya por las pildoras
de Clairembourg; es decir, la evacuacion : en fin
uno me ha hecho tomar las agnas minerales calien=
tess otro los marciales; otro las agnas minerales
frias' otro todavia los amargos, ete., ete.

» El acaso me hizo encontrar un médico \m_]o
que despuea de todas las esphcacmues necesarias
sobre mi sitnacion, me ofrecid administrarme las
pastillas fundentes curativas , que no eran mas que
aleali eonereto, diversas sales, y azucar, harina de
arréz, y que vended cien pesetas la caja. Yo tomé
tres; me aliviaron; y continuaba, euando me pro=
puso una opiata, 4 la que queria quc anadiese un
vep«mtmm sobre el pecho. Me someti 4 su disposi-
cion. y me mantube en esle rvmmcu estando un poco
aliviado y la sofocacion sensiblemente disminuida.
Estando este médico proximio 4 partir, me dej6 una
provision de pildoras y de opiata; pero sin duda él
habia variado su (,ompouc]on s pues que su efeeto fué
IIu]o, y me costaron mil y cien pesetas.

» Consulté dos nuevos médicos, y despues del
examen rigoroso, me ordenaron el znmo de berros
de fuente, de madreselva y de diente de leon ., un
buen medio vaso de este zumo todas las mafianas
en ayunas, y'encima un vaso de swero. Sostube
este régimen un mes sin Percibir ninguna varia('inn .
y lo hulncn continuado sin la idea que me SUJIIIO

Na
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un cc“fmp:ltriota de consultar 4 M...... de Paris, al
qué dmp una consulta muy difusa, 4 la que me
contesto laconicamente dnl]:endmm- sus polvos an=
ti=viscosos para tomarlos en tisana de zanahorias: lo
que en cuatro dias de uso me hizo poner las piernas
y los pies hinchados. Suspendi este remedio; se lo
comuniqué, y me preseribio el uso de una opiata
compuesla de conserva de énula campana, media
onza , estracto de enebro, una dragma, polvos anti=
viscosos, una dragma, Ja]mn mcdtcmal, una drag=
ma, veinte y cuatro coahlmllas pulverizadas, afia=
diendo jarabe de las cinco raices en caso de que la
conserva y el estracto no basten para formar la opia-
ta : la ddsis era de cnatro eserupulos mafianay tarde,
y encima un vaso de cocimiento de cabezuela, me=
dia onza. Desde la primera toma de esta opiata se
aumentd la hinchazon de mis piernas; i la segunda
subié hasta la mitad del muslo: 4 la tercera hasta
lo alto, gand el escroto y el prepucio ; se hubiera
dicho que yo tenia un hidrocele. Suspendi la opia=
ta; escribi “al ‘antor que no me respondié; repeti,
y me respondié en Gascon (1).

» Como este no pndm sacarme de mi estado do=
loroso, hice Hamar 4 un nuevo doctor, y despues
de una larga conferencia me prescr ibio acostarme
con ].ab IH(’I 1148 f(?]" Iddq en l?l ;lll i, V mao ﬁ‘i(."“lllﬂ
que disminuirfa la hinchazon por medio de l"i‘\ ori=
nas; que era necesario acortar poco 4 poco la be=
bida, no comer mas que pan tostado, carnes asadas,

(1) N. T. Los Gascones tienen fama de dar siempre respuestas evas
sivas, huyendo contestar directamente,
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en fin no nutrirme sino eon c0sas Secas. v usar
de las pildoras compuestas de Ia hiel de cerdo . Todo
me pareci6 tan ridiculo, que lo despedi y llamé a
oiro.

» Este me confesé que habia sido mal tratado, y
pretendio que mi transpiracion detenida se habia came
biado en reumatismo ; que todos mis remedios habian
cambiado mi sistema animal, y que debia principiar
por estar seis dias acostado, tomar de cuatro en
cuatro horas dos pildoras diaforéticas, y eneclma
mucha tisana de saponaria. Al fin de los seis dias
me hizo tomar una infusion de rosas de mugron,
de sen y de otras distintas raices. La hinchazon dis=
minuy6 las siete octavas partes : ya no se trataba
mas que de la sofocacion al menor movimiento, de
los flatos por arriba, de la hinchazon del vientre
desde el hoyo del estdmago hasta el ombligo, ecte.
Me ordend la tierra foliada de tartaro, y pildoras
de cicuta, de azufre y de asa fetida, y las de azivar,
que yo tomé con confianza , pero sin ningun {ruto.
Me ordend tambien una tisana de raiz de bardana,
y me emplazé para el buen tiempo para escitarme
la transpiracion, estando despues de mi enferme=
dad seco como la yesca. Anadiré que en todo el
curso de mis malesjmms he permanecido en camas
ni he tenido repugtmn(:ia a los alimentos, comiendo
mas bien por razon que por apetito. Anado tam=
bien que esperimentando dolores a los rifiones se
me ordend la tisana de rubia silvestre y de la pa=
rietaria , despues del uso de la cual arrojé arenas
6 cilenlos que me aliviaron.

» En fin, mi situacion actual es siempre la hin=
chazon, la opresion y los flatos; al mismo tiempo
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que cuando subo 4 alguna parte (‘Spcrimento una
pulsacion general, un “batimiento por cima del om=
bligo, cerca de la tetilla izquierda, en el centro de
las cosiillas, en la cabeza; un calambre en las pan=
torrillas y en las piernas desde que estan hinchadas,
mi vista se turba; veo amarillo mirando al sol;
esperimento una debilidad en todas las coyunturas,
y me veo obligado 4 buscar mi situacion perpendi=
cular para evitar nna caida. Cuando estoy sentado
se me creeria en salud, 4 escepcion de mi color
livido. Mi cabeza estd siempre cargada, mi vista
obstruida del lado izquierdo , la digestion lenta y
las deposiciones dificiles. Si hago Lsiuelzos sobre
el orificio del ano que obra en sontu_lo contrario ,
orino con dificultad, ¥ consumo mi paciencia en
esta funcion, pero sin dolores; cuando he conse=
guido orinar abundantemente , la noche mas que
el dia, se encuentra en el fondo del vaso un sedi-
mento rojo. Las digestiones son lentas y mas acele-
radas cnando los flatos toman su curso por almJo-
la espectoracion es viscosa. Cuando las narices se
desocupan, tengo menos fhlus) la espectoracion
es mas loable. J_Ll lebantarme no tengo hinchadas
las piernas, pero se hinchan 4 la Lal'dl.. sin dolo=
res (1).»

(1) N. T ; Quien lo creyera!...... En esa misma Francia, tan fe=
cunda en hombres de genio, y en sabios del primer drden; en esa
misma Francia que ha inundado el mundo con sus escritos médicos ;
en esa misma nacion donde (segun M. Broussais ) estd la tnica escuela
en la que se puedan formar fisidlogds, que vean las irritaciones como
son en si jes todavia posible que un desgraciado enfermo encuentre con

semejantes Doctores ?..... Si un Espaiiol dijera que a pesar de que todas
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H¢é aqui lo que llega 4 ser entre las manos de los 26
unlulégislas una ligera afeccion renmilica con irri-

las partes de la medicina se cultivan en Paris con una profusion y un
lujo fastuosos, y & pesar de los grandes maestros de todos los ramos de

la ciencia que se encuentran en esta capital , la Francia entera, sin

esceptuar al mismo Paris, hormiguea en charlalanes, secretistas, cu=
randeros y medicastros como los que retrata Moliere ; si anadiera que
os casi universal mandar una sangria, un Yomitivo y un purgante, para
los tres primeros dias de asistencia en casi todas las enfermedades : si

asegurara que es raro el individuo que no tiene una fuente 6 un caus=

tico perpetuo, ¢ las citatrices de ellos:::z: § Ah! seria un atrevido &
insolente ; porque los Espanoles no debemos tener potencias sino para
admirar a los cstranjeros. Pero la consulta de este mal hadado Marse=
lles , que ha insertado nuestro autor y que yo he traducido literalmente ,
1os retrata 4 trece médicos , sin duda ninguna Franceses , pues que se ha
espresado la natumleza de uno (ue era estrangero y que eompleta el
nimero de catoree , que son los que hacen papel en esta trajedia, Lste
documento , que no se puede tachar con la nota de prevencion, ni de
rivalidad de parte del que lo presenta, ni mucho ménos del que lo escribe,
refiere exactamente la conducta de trece doctores, coetancos, casi todos
afamados en li tercera cindad de la Francia, y alguno en la capital; y
me parece gue s un dato de alguna consideracion, para contéstar
a4 la nota de ignorancia y atraso respeclivos en que se 1nos considera &
los Espanoles. Trece médicos son ya un nimero capaz de fundar opi=
nion 3y todo lo que yo pudiera decir del estado de los conocimientos de los
qgue se cilan en esla consulta, seria infinitamente inferior a Ia elocuente
naturalidad y & la verdad sencilla con que se ‘espresa su infeliz vietima,
Fn esta relacion se encuentran indicadas sus sublimes teorias, sus miras
estensas , sus métodos precisos , sus esquisilo$ recursos, y hasta sus deli=
cados manejos. Por tltimo este cuadro, precioso en la historia de la
medicina de nuestros liempos, nos da derecho para juzgar del saber de
los practicos de esta nacion. Conozco que 1o podremos con justicia decir
generalmente de los médicos Franceses lo que M. Broussais dice de no=
solros, aun sin tener un documento semejante ; pero csie ntismo doci=
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tacion de las visceras, que hubiera cedido sin difi=
cultad 4 una aplicacion de veinte snngnijue];as al
epigastrio , seguida de dos 6 tres dias de abstinens=
cia. ¢ Es posible suponer que entre los médicos
que han observado este enfermo ni uno solo haya
estudiado cnidadosamente su arte? Semejante su=
posicion repugna. Algunos de estos doctores eran
tambien hombres sabios, ernditos y célebres. ; De
qué procede pues que ninguno de ellos se haya
formado una idea de esta enfermedad ? Porque nin=
guno era fisidlogo. Porque todos querian caracte=
rizar una entidad morbosa , acordandose de sus
lecturas y de sus observaciones, con el fin de aplicar
un especifico 4 esta entidad , en lugar de cjm'citﬂrse
en referir los sintomas 4 la irvitacion de las visceras,
¥ en combatir esta irritacion como hubieran comba=
tido la mas simple inflamacion esterior. Sino pensa=
ron en eslo, es porque no lo encontraron en los
clisicos de la medicina. Si los cldsicosno han con=
signado estaidea en sus eseritos, es porque en nin=
gunaparte estaesta idea espresada y desenvuelta. No
obstante , esta idea es la base fundamental de la
medicina, como lo hemos probado cien veces en el

mento nos obliga & conocer, que entre ellos es contingente encontrar trece
como los que se refieren en Ia historia de M, Ro...... Y 4 pesar de que
las reflexiones que anade el autor, propenden 4 hacer creer que estos
defectos son generales, esta asercion necesita pruebas mas circunstan-
ciadas y sobretodo ejemplos como el que se ha citado : y sin qlie sea
arrogancia , creo que no los encontrard M. Broussais, en la misma pro™
porcion, ni tan completos entre los practicos rutineros ¥ maodelados

por la condacta de los médicos mas en boga de la Peninsula.
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curso de esta obra. Ella solamente puede consti=
tuirla en una verdadera cienecia y sin ella la medi=
cina no es olra cosa mas (que un monton informe
de verdades y de errores, y de pricticas, unas ven=
tajosas y otras perjudiciales 4 los enfermos, segun
circunstancias que los médicos son incapaces de de=
ierminar.

Uliimamente la medicina no posee todavia mas
que avances y datos generales para llegar 4 ser una
ciencia. Ella ha suln algunas veces llLll en las ma-
nos de ciertos hombres, que dotados de sentidos
esquisitos , establecen comparaciones exactas entre
los casos en gue los remedios han sido ttiles 6
perjudiciales, y los que se pueden presentar en la
practica. Pero estos hombres no adquieren este pri-
vilegio tan precioso, que se llama tacto 6 instinto
J"J‘f(;‘-',ftLO, 51“0 p[]l' una lll"“'ﬂ. esll‘_‘?lll‘“(_.ld, \' ﬂ. fll(‘i‘?a
de errores; y Jamas se ]eb ha visto transmitirlo se-
gun sus deseos 4 sus sucesores. La razon de esto
es muy sencilla : consiste en que no debian su ta-
lento al método, sino solamente 4 la felicidad de
su organizacion. Ahora bien, miéntras que la me=
dicina no pueda ensefiarse de manera que esté al al=
cance de todas las inteligencias; 6 bien, si se quiere
mejor, interin que los preceptos de esta ciencia,
cualquiera que sean la claridad y la pru:mon que
afecten darles los autores de los diferentes sistemas,
no produzean una inmensa mayorfa de médicos
afortunados en la prdctica , y siempre acordes entre
si sobre los medios que se han de opouner 4 las en=
fermedades, no pr;dra decirse que la medicina es
una verdadera ciencia, y que es mas util que per=
Judlcmi la humanidad.

2y

2.8
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290 En el dia parece que la medicina esperimenta

3o

en todas las universidades de Europa un movi=
miento espontanco que la aproxima 4 la uniformi-
dad; pues que, ecomo lo hice observar en el Exi=
men publicado en 1816, en todas partes se aban=
dona el método browniano para adoptar el trata=
miento antiflogistico; pero esto se limita todavia 4
las enfermedades agudas, porque las cronicas no son
consideradas sino de una manera empirica por todos
los médicos que no conocen la doctrina fisiolégica.
En cuanto 4 las enfermedades agudas, como el
metodo antiflogistico que se les aplica en el dia en
muchas escuelas, habia ya prevalecido despues del
descubrimiento de la circulacion; y como habia sido
desacreditado por el brownismo, pudiera serlo
todavia, y ceder 4 la elocuencia de un sistemdtico
entusiasta, si no reposa sobre una doctrina tan fun=
dada sobre la verdadera naturaleza de los hechos,
que sea para siempre imposible conmover sus fun=
damentos. Pero este pmdijio ¢ existe entre las cosas
posibles? ¢ Hay alguna razon para esperar ver algun
dia 4 los médicos acordes sobre las verdades fun=
damentales de la ciencia que profesan, y prim:ipal-
mente sobre el método curativo, que debe ser el
objeto de su constante solicitud 2.v... Escuchemos
todavia 4 Cabanis, cuyo genio estraordinario ha
preveuido mas de una vez a la espericncia s Y en-
carguemosle dar la ultima mano d esta obra :

« Si; me atrevo 4 pronosticarlo : con el verda=
dero espiritn de observacion va & renacer en la me=
dicina el espiritu filoséfico que preside 4 la obser=
vacion, y la ciencia va 4 tomar un aspecto nuevo.
Se reuniran sus fragmentos esparcidos para formar
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de ellos un sistéema sencillo y fecundo, como las leyes
de la naturaleza. Despues de haber recorrido todos
los hechos, despues de haberlos revisado, verificado
y comparado, se encadenardn y reducirin todos 4 un
corto niimero de puntos fijos, 6 poco variables. Se
perfeccionara el arte de estndiarlos, unirlos entre
si por sus analogias 6 diferencias , y de sacar de
ellos reglas generales, que no seran mas que su
esposicion ; pero mas precisa. Se simplificara sobre=
todo el arte, mas importante y mas dificil, de hacer
la aplicacion de estas reglas a la prictica. Entonces
no se verd cada médico obligado d crearse su mé=
todo y susinstrumentos, y d olvidar lo que se aprende
en las escuelas para buscar en sus propias sensa=
ciones lo que en vano exijiria de las de otro : quiero
decir, cuadros no solamente bien circunstanciados
y escrupulosamente veridicos, sino que tambien for=
men un todo cuyas diversas partes esten coordina=
das. Entdnces no se necesitavd ya que el talento se
ponga continuamente en lugar del arte; y al con-
trario el arte dirijird siempre al talento, lo hard
nacer algunas veces, y aun pnreceré suplir su falta.
No es decir que yo erea posible suplir por la pre=
cision de los procedimientos & la finura del tacto
y 4 las combinaciones de un genio feliz; sino que
el tacto no serd ya estraviado por imigenes vagas ¢
incoerentes . ni el genio encadenado por reglas fri-
volas y engafiosas, ni el uno ni el otro volverin i
encontrar ya ningan obstdculo para su entero de=
sarrollo. Entonees talentos medianos hardn tal vez
con facilidad lo que los eminentes no hacen en el
dia sino con trabajo ; y la prictica despojm‘]a de
todo este farrago estraiio que la ofusca, reducien=
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dose d indicaciones sencillas, distintas y métodicas
adquirira toda la certidumbre de que es capaz la
naturaleza movible de los ohjctos sobre qué se
ejercita. »
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9% que ¢l de no define
21 la por accion

PARTE III=.

6  CAPIIULO VIIE
3 mortalidad
falta el no.
1 lo sontologistas
7  presciendindo
32 Jesemos
17 y 18 1mportencias

PARTE TV-.

8 todas demas

: § _ﬁn’m .'.‘1. ne.

6 las irritaciones
6 - la cauas

|

2
2 pmhale

Léase :
£50es0
ataxicas
eucharadas
alimentos
1lama electicos
amortignar
olro
censurado 4
50
asténia
tifo

densas

he dicho '
sobrevienen
61

1

repetida |
corresponde a la nota E?.)
corresponde & la nota (1)
que él no define

por la accion

CAPITULO X111
mortandad

66

los ontologistas
prescindiendo
pasemos
1mpotencias

todas las demas
18

las degeneraciones
la causa

prohable,


















