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DE 
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CAPITULO X I V . 

De la anatomía patológica y de algunas doctrinas 
nuevas. 

SECCION PRIMERA. 

Consideraciones generales. 

j ^ L las observaciones que se han hecho en los cadá= 
veres de las personas para quienes han sido infruc­
tuosos los socorros del arte , se han debido las varia= 
ciones que se han introducido en la teoría medica 
de las antiguas escuelas. Con lodo, falta mucho para 
que haya hecho la medicina progresos proporción 
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nados á la inmensidad de aberturas de cadáveres 
que se han practicado en Europa desde que los 
Bonnet, los Morgagni, etc. , lian hecho conocer la 
importancia de este género de investigaciones. 

Si los tratados de anatomía patológica no han l le­
nado el objeto que se proponian sus autores, el de 
dar á conocer el sitio y las causas de las enfermen 
dades » es primeramente porque la palabra en­
fermedad no tenia todavía un sentido bien deter-= 
minado, y en segundo lugar porque faltaba mucho 
para conocer perfectamente el juego y las simpatías 
de todos los órganos. En efecto, si leemos á Mor­
gagni , de Morhis capitiSj encontraremos que airi= 
buye á la cabeza accidentes que dependen del abdo= 
men; que en lo que llama enfermedades del vientre , 
no tiene cuenta con todas las alteraciones; y que con 
frecuencia presta mas atención á las lesiones secun» 
darías y consecutivas, que á las que han sido la 
causa principal de los fenómenos patológicos. 

Para descubrir estos defectos en la obra de este 
autor era absolutamente indispensable estar i]us= 
irados por la fisiología. Ahora bien, esta nos hace 
conocer cosas que en vano hubiéramos buscado en 
los escritos de los autores antiguos y modernos. Nos 
enseña que una inflamación crónica del estómago, 
que solo hace sufrir ligeros dolores en el epigástrio, 
en uno ú otro hipocondrio, puede determinaren el 
aparato de relación trastornos tales, que induzcan 
á atribuir la muerte á una afección del cerebro, ó 
de su prolongación espinal. Por ella sabemos que 
todas las irritaciones gastrointestinales se repiten en 
los secretorios del hígado, de donde se puede fa= 
cilmente deducir la consecuencia? que deben con=i 



PATOLÓGICA. 7 

cluir causando su desorganización ; de suerte qué Un 
hígado amarillo, manchado ó jaspeado está siempre 
unido á la existencia de una duodenitis ó de una 
inflamación del yeyuno. E l volumen exagerado de 
las glándulas del mesenterio es igualmente para el 
fisiólogo ejercitado en la observación de las simpa= 
tías morbíficas la prueba de una flegmasía de los 
intestinos delgados; pero Morgagni, Bonet, etc. 5 
estraños á todas estas nociones han discurrido muy 
diferentemente sobre las aberturas cadavéricas que 
lubieron ocasión de practicar.Morgagni fué mas afec­
tado de los fenómenos nerviosos que de los gástri= 
eos, y toda su atención estaba fija en la cabeza. Si 
encontraba en ella una ligera lesión , le daba una 
importancia exagerada , porque estaba muy distante 
de pensar que la rubicundez de la membrana interna 
gastrointestinal pudiese dar su razOn fisiológica. 
Algunas veces aun no percibía esta rubicundez, y en 
otras circunstancias no inspeccionaba el vientre. Si 
el cerebro no le presentaba nada importante , no 
sospechando entonces de ningún otro tejido, cal¡= 
llcaba la enfermedad de apoplegía nerviosa , ó bien 
atribuía la muerte á un poco aire que habia eticon-= 
irado en los vasos encefálicos. Si se trata de las en= 
fermedades del pecho , reúne Morgagni todos los 
casos en que le parece que los enfermos han sucum­
bido por la afección de los órganos de esta cavidad. 
Primeramente no refiere los síntomas que han pre­
cedido á la muerte, sino de una manera muy com= 
pendiosa. Después en la abertura no tiene cuenta, 
sino con las lesiones de los órganos del pecho, y 
no se ocupa de las de la membrana digestiva. Re­
sulta de aquí que el grupo de síntomas que ha ob-
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servado lo atribuye únicamente á la lesión del pecho, 
aunque con frecuencia haya concurrido en gran parte 
á,su formación la irritación de las visceras abdomi= 
nales. Esta falta se encuentra también en los trata­
dos modernos de anatomía patológica por los que 
se ha creído darnos una idea exacta de las lesiones 
orgánicas de las visceras del pecho. Si un enfermo 
ha sucumbido á una calentura lenta, acompañada 
de anorexia, de dolores en la región de los hipocon= 
drios, etc., se fija toda la atención de Morgagni en 
la tumefacción del h ígado, ó en la del bazo, ó de 
los ganglios linfáticos del mesenterio. La enferme­
dad era atribuida á estos órganos, denominada en 
su consecuencia, y no se concedía, por decirlo 
así , ninguna importancia al color de la membrana 
interna del canal de la digestión. Un epiploon en= 
durecido, arrugado, apretado en la esteusion del 
arco del colon, algunas arrugas sobre la superficie 
del hígado ó de los intestinos, una falsa membrana, 
O un derrame cualquiera eran el objeto de largas 
disertaciones; en tanto se veía la inflamación, en 
tanto la obstrucción del hígado, del estómago ó 
de los intestinos ; de suerte que no quedaba ya nin= 
gun síntoma que referir á las afecciones órgánicas 
de la túnica interior. Ninguna cosa hay, hasta la 
inyección de los vasos mesen le ricos , cuya razón 
fisiológica no se desconociese. Se atribuía a los in ­
fartos del hígado , ó á la debilidad de las túnicas de 
la vena porta, en lugar de ver el resultado de la 
irritación inflamatoria que enrojecía igualmente ía 
mucosa intestinal. E l hígado, el bazo, las paredes 
de la vena porta, tejidos eternamente sometidos 
á la influencia del sentido interno gastro=intestínal 
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que los modifica, llamando á ellos la sangre en 
mayor ó menor abundancia, eran pues conside­
rados como el móvil de los fenómenos patológicos : 
de aquí el axioma vena p orlar mu ̂  porta malorum. 

De esta manera se esplica la falsa idea que se ha /¡. 
tenido de las inflamaciones del vientre. Los Bonnet, -
los Bermel, y los Morgagni han abierto este camino, 
que han seguido todos los que han cultivado la ana­
tomía patológica. Cuando en seguida han querido 
los nosologistas aprovecharse de Jos trabajos de estos 
autores, no han dejado de atribuir esc] usi va mente 
al hígado , al bazo , á la vena porta , etc. , síntomas 
que pertenecen á la irritación de la membrana mu= 
cosa, siempre que estas visceras están afectadas al 
mismo tiempo que ella : y cuando esta membrana C, 
era la única atacada, los dolores que desenvuelve 
en el aparato locomotor, eran considerados como 
signos de una afección general. Se estaba muy dis­
tante de considerarlos como las consecuencias de la 
sensación confusamente molesta que el enfermo 
refiere entónces al epigastrio , que le quita el apetito, 
lo entristece y lo desanima : sin reflexionar que en 
este caso no están todos los tejidos uniformemente 
afectados, se a d mi da generalidad en la irritación de 
los nervios, y generalidad en la de los vasos. Estas 6 
ideas se reunian á las de Hipócrates; y entónces 
no era admirable que existiese un desorden uníver= 
sal, cuando una materia heterogénea , venenosa 
inundaba todos los vasos del cuerpo viviente, y pe= 
netraba como un vapor sutil hasta en la sustancia 
del aparato nervioso. E l dolor reputado universal 
era el grito de la naturaleza oprimida; la calentura 
y las convulsiones eran la insurrección, la revolu-
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cion , en fin la reacción de esta naturaleza ultrajada. 
En seguida necesitaba esta naturaleza cocer y digerir 
la materia morbífica; y si la íuerza vital no podia 
conseguirlo, si el enfermo sucumbía, no se trataba de 
atribuir todos los síntomas á la rubicundez, ó á la 
negrura de la pared interna de la cloaca ya podrida 
de la economía. Una idea semejante hubiera bas= 
tado para manchar la reputación de su autor, por» 
que atacaba el dogma fundamental de la medicina 
hipocrática. ¡ Que' pequeño y de miras tan mezqui­
nas hubiera parecido el que se hubiera determinado 
á escribir que todo el aparato de las supuestas ca= 
lenturas esenciales no era mas que el efecto simpá= 
tico de un erke nía de la mucosa gastrointestinal; 
Y que para detener su curso, y dispensar á un des= 
graciado de la necesidad del peligro de las termi­
naciones críticas , bastaba hacer abortar desde el 
principio estas especies de inflamaciones! Se le hu= 
hiera tenido por un loco. Así es que nadie que yo 
sepa, ha manifestado semejantes ideas. Algunos ar­
rastrados por el poder de los hechos se han apro­
ximado mas ó menos á esta grande verdad ; pero 
ninguno, de mi conocimiento, la ha descubierto posi= 
ti va mente ni enunciado formalmente. El doctor Prost 
atribuyó ciertos fenómenos á la enfermedad de las 
mucosas del canal digestivo; pero no encontró en 
ellos la causa única y suficiente de los grupos de 
síntomas, á los que se da el nombre de calenturas 
esenciales. M. Caílin , mas atrevido, atacó la univer­
salidad de la irritación; pero fue para sustituir á ella 
irritaciones puramente secretorias, escntialmente 
diferentes del fenómeno de la inflamación, y que 
deben tener sus corsos, sus períodos y sus coccio-
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nes. Uno y otro pensaron esplicar las calenturas 
esenciales, pero no destruirlas ( i ) . 

M . Pelit creó su calentura entero = raesenterica 
sobre las inspecciones de las gastro=enteritis; pero 
hizo de ellas un ente híbrido, que es y que no obs­
tante no es esencial. Separó sin razón el corto nú* 
mero de entidades que le han servido de ejemplos, 
de todas demás inflamaciones del canal digestivo. 
Creó una calentura, á la que asignó caracteres tan 
fugitivos, que el mismo no podría reconocerla en 
los enfermos; designó áesta calentura un tratamiento 
diferente en un todo del que conviene á las fleg« 
masías de las vias gástricas. Dejó sobsitir al lado 

(1) Un sistema casi análogo al del doctor Caffin acaba de ser inventado 
porM. Alard ( Z)eZ sitio y de Ia naturaleza de las enfermedades; ó 
JNuevas consideraciones sohre la verdadera acción del sistema absor­
bente en losjhnómenos , de la economía.) Después de haber convertido 
todo el sistema capilar de Bichat en vasos absorventes, coloca en ellos la 
causa de las calenturas que M . Caffin bahía establecido en los vasos cucar» 
gados de diferentes secreciones. Por lo demás los dos sistemas no se dife­
rencian entre si esencialmente, porque M . Alaid hace presidir sus ahsor>= 
ventes á todas las funciones interiores , J sobretodo á las secreciones. No 
creo que me debo detener en impugnar esta obra ; la naturaleza de 
objeto j el modo de la ejecución del trabajo me hacen proveer demasiado 
la suerte que le espera. M . Alard hubiera debido esperar que la doctrina 
fisiológica estubiese publicada completamente como está manifestada á los 
discípulos para emprender dar a luz un sistema de medicina. Creo que no 
hubiera consagrado un talento distinguido á cuestiones que jo miro como 
ociosas , y a la redacción de un libro , cuya lectura me ha parecido 
difícil, y no me ha dejado nada que pudiese recompensarme el trabajo 
que me ha costado. Se encuentran en él de tiempo en tiempo muy buenas 
cosas ; pero los que han estudiado la doctrina fisiológica reconocerán tal 
vez de donde toman«u origen. 
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de su nueva calentura todas las esenciales de los 
diferentes autores ' de las que le era imposible dis= 
linguirla. En una palabra aumentó la confusión en 
lugar de disminuirla, y consagró cada vez mas los 
principios perniciosos de la terapéutica del brow= 
nismo. No obstante, este autor habia partido de lie-
elios reales; y aun á el es al que se debe la primera 
descripción exacta que ha parecido en Francia de 
las alterationes de los intestinos delgados en con= 
secuencia de las supuestas calenturas esenciales; 
pero la ontología 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=* 
raucos. Pero su suerte ha sido muy diferente : el 
último , á pesar de las contradicciones chocantes que 
acabo de manifestar, se ha mirado como el autor de 
una buena obra. Los periódicos proclamaron la es= 
celencia y sobre todo la utilidad de su trabajo, y 
esto porque no habia descompuesto en nada el edi­
ficio nosográfico ; Ínterin que los otros dos recibidos 
por la crítica mas virulenta han visto caer sus escri= 
tos , y ridiculizar hasta sus nombres : y esto porque 
á pesar de todo el respeto que afectaban por la fa= 
talidad del curso y por las crisis del ser llamado 
calentura con todas sus subdivisiones, y aun por la 
terapéutica adoptada , habían atacado el fondo de 
la doctrina predominante ensayando esplicaciones 
que habia prohivido el maestro espre samen te ; 
¡ Qué hubiera sucedido sfi hubieran tenido el atre­
vimiento de avanzar que en las calenturas todo se 
reduce á las simpatías 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 flegmasías y 
que buscar la causa de la a dinamia en la retirada de 
la sangre de los tejidos mucosos abdominales. 

Pero no : es muy evidente que nadie ha asignado 
á la inflamación de la mucosa gastrointestinal los 
síntomas que le pertenecen en medio del desorden 
y de la confusión de las enfermedades febriles. Y 
esta es precisamente la razón porque todos los tra= 
tados de la anatomía patológica casi nada han con= 
currido al adelantamiento de la medicina práctica. 
En efecto ¿cómo se conocerán los signos que cor= 
responden á las demás flegmasías, si se ignoran los 
de la inflamación de la mucosa digestiva , que las 
complica tan frecuentemente? ^ Y corno se espli>= 
carán los efectos de los remedios administrados al 
interior, cuando se depositan, sin advertirlo, en un 
estómago inflamado, cuyas simpatías morbíficas son 
desconocidas ? 

Yo debía estas esplicaciones á la reputación de 
los principales tratados de anatomía patológica; y 
creo haber dicho bastante para poner al lector lisió= 
logo en estado de juzgar de ellos. Con todo, la im= 
portancia que se afecta dar en el dia á una de estas 
obras, que se le habia reusado durante una docena 
de años , me empeña á detenerme en ella un poco 
mas que sobre las otras. 

M . Prost ve un gran número de hechos íisiológi- 10 
eos, de los que se componen las enfermedades, pero 
los ve confusamente: en su teoría no ocupan su lu= 
gar, porque están al lado de suposiciones. La doc= 
trina fisiológica 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 disposición 
regular de hechos y de verdades que la compongan ; 
j 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 concia* 
siones que se funden en un corto número de prm= 
cipios. ¿Eran pues para el seres existentes ántes de 
los órganos? Ignoraba el valor de las lesiones cada= 
vericas, pues que después de haber dicho que tal vez 
las lesiones cadave'ricas debian algún día ser la base 
de la medicina; y en otra parte, que las calenturas 
mucosas, gástricas y ataxicas tienen su sitio en la 
membrana mucosa de los intestinos, se le ve en otro 
lugar considerar la rubicundez de esta membrana , 
que se observa en consecuencia de las supuestas 
calenturas, como su estado natural, y á su palidez 
como su estado morbífico. Así esplica los fenómenos 
de la calentura adinámica por la separación de la 
sanírre de los vasos mesente'ricos. No solamente le 
era desconocido el valor de las lesiones cadavéricas, 
sino también mezclaba el humorismo ásu vitalismo;; 
pues que con frecuencia atribuye á la bilis la riabi-
cundez de la mucosa, que en otro momento ha con­
siderado c&mo el estado sano; mientras que por el 
contrario es la misma irritación de que depende la 
rubicundez, k que llama hácia el lugar irritado á 
la bilis y al moco , y desarrolla alK las lombrices. 

M . Prost estaba ansioso de producir ; y su obra 
conserva todavía el sello tosco de lo que habia re» 
cojido sobre los bancos. Véase como sus calenturas 
subsisten hechas entidades ataxicas y adinámicas , 
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preexistentes álas lesiones , á pesar de la importancia 
que da á estas últimas. Admirese como separa los 
sistemas, el arterial de sangre roja del venoso, el 
nervioso relativo del ganglionario, para desterrar 
ciertos síntomas de las calenturas en uno de estos 
sistemas y circunscribirlos en el de tal suerte, que 
parezcan estraños á todos los otros. ¿Están estas 
divisiones en la naturaleza? 

E l autor lo cree tan poco que desmiente ó cor« 
rige un instante después la aserción á la que había 
parecido dar mucha importancia. Así es que depues 
de haber dicho: la calentura es un trastorno de la 
circulación arterial> cuasado por la escítacion di» 
recta ó sintomática del sistema de sangre r o j a ; 
añade , que en tanto están las arterias principalmente 
afectadas en su curso; y que otras veees lo están los 
nervios. En el primer caso , se llama inflamatoria ó 
angiote'nica; y en el segundo tiene denominaciones 
que deben tener por fundamento la naturaleza de 
tas alteraciones que dan lugar á ella. ¡ Que con= 
fusión en estas pocas palabras ! . . . . j Una calentura" 
que está definida, un trastorno de la circulación 
arterial, y de la que no obstante forma el principal 
carácter la afección de los nervios! j Calenturas re­
legadas ál-as: arterias porque M . Pinel lo ha dicho!... 
Pero ¿en. qué punto del circulo arterial?. En 
otra parte se dirá que la calentura inflamatoria , ó 
a.nfgp.téniea es sencilla, cuando lo» desordenes que 
suceden durante su? curso afecta» principalmente las 
visceras del pecho. ¡ A h ! ¿ Qué vienen á ser entonces 
el catarro y la- pulmonía? ¿Será M . Prost un brow* 
niano que admke una; diátesis esténica que predo» 
mine en el pu lmón , y que no obstante no es una 
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flegmasía? No sin duda y porque esta definición es­
taba aplicada por Bixrwn á la pneumonía, y á la 
calentura inflamatoria. Pero si M . Prost se sirve de 
ella para esta úl t ima, repito otra vez : ^ que' liará 
de la perineumonía ? Él admite otras calenturas , 
cuya denominación debe tener por base la natura^ 
leza de las alteraciones que dan lugar á ellas , des­
pués de haber asegurado que no consideraba las 
lesiones cadavéricas como la causa de las enferme= 
dades, sino mas bien como sus efectos. ¿Cuales son 
pues estas alteraciones que deben servir para deno= 
minar las calenturas? ¿Suministrará la base de la 
denominación de las adinámicas la palidez de la 
mucosa, y la bilis y el moco darán los medios 
para calificarlas que se llaman biliosas y pituitosas? 
Si efectivamente ve el autor así las cosas , tomará 
siempre la inversa de la verdad, ó los efectos por 
las causas; y se ocupará siempre en justificar una 
clasificación viciosa y unas denominaciones ridiculas. 

Hay cosas en la obra de M . Prost, que aunque 
mal espresadas , no dejan de ser dignas de nuestra 
atención : por ejemplo, cuando dice que las calen= 
turas permanecen inflamatorias Ínterin que la esci-
tacionno se comunica á los órganos de la digestión. 
Aunque esta proposición no tiene exactitud^ pues^ 
que no hay una sola calentura de las llamadas an= 
gioténicas , que no dependa primeramente de una 
irritación gastrointestinal; no obstante prueba que 
ha observado bien que todo estado febril prolon= 
gado manifiesta una alteración cada vez mas consi= 
derable en el canal digestivo , y los órganos anexos 
á el. Pero M . Prost da demasiada importancia á los 
nervios y á los glanglios del gran simpático que 
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no son el sitio inmediato (lelos fenómenos en cuestión. 
Cuando dice que el corazón y los ganglios son centros 
liácia los que se dirijen todas las alteraciones de las 
arterias y de los nervios que las acompañan , y que 
el mayor desorden del primero , ó de ios últimos 
decide esencialmente de los síntomas de las cal en­
turas , sienta proposiciones que bastan para probar, 
que su libro no podia nunca suministrar la verda= 
de ra teoría de las enfermedades febriles. En efecto 
su idea fundamental es esta : que las formas angiote= 
nicas y atáxicas dependen de la afección predomi­
nante de las arterias, ó de los cordones nerviosos 
del gran simpático; pero ^ cual es esía afección? 
¿La ha reunido á la inflamación como causa de las 
simpalías perturbadoras ? ¡Ab! IVo ciertamente: si 
hubiera tenido esta idea, la hubiera manifestado. 
¿Que'significan las afecciones predominantes en ios 
nervios ó en las arterias? ¿Contiene esto la idea 
fundamental de la diferencia de las formas ataxicas 
y angiotenicas? ¡Ah! de ninguna manera. E l espí ­
ri tu se fija en el momento sobre la espansion de es= 
tos dos aparatos para ver en ellos yo no seque afec= 
cion , que no está definida. Pero ¿"donde la ve? 
¿ E s solamente en las mucosas, en los pontos sen­
sibles del cuerpo, capaces por su estado inflamatorio 
de despertar las simpatías ?.. Nada de esto. La ve en 
todo lo largo de los nervios gangliouarios , y en todo 
el trayecto del árbol arterial. Ahora bien , todo esto 
es inexacto; los nervios de los ganglios son ágenos 
de la sensibilidad , y los otros de que no habla 
aquí , no hacen mas que transmitir la irritación desde 
su foco primitivo á los tejidos dispuestos á reci= 
bir la ; lo que da origen á los fenómenos llamados 

IVa. PARTE. .• '•» B 
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atáxicos. Respecto de las arterias es tán importante 
la dislincion que se necesita hacer, que sin ella la 
aserción de JV1. Prosl se reduce á nada ; porque las 
arterias gruesas no son mas que agentes pasivos en 
el estado inflamatorio ; á menos que no estén i n ­
flamadas ellas mismas , lo que es raro , y no escluye 
por otra parte la flegmasía de los tejidos capilares. 
En cuanto á las arterias pequeñas, ó las del sistema 
capilar, no pueden nunca observarse de una ma­
nera bastante aislada para distinguir su afección de 
la de otros elementos de este enmarañado tejido ; 
de donde resulta que la inflamación de las arterias 
capilares se confunde con las inflamaciones ordi­
narias de los diferentes órganos. Así es que Bichat 
había estudiado el sistema capilar de una manera 
colectiva y aislándolo de los vasos gruesos. M . Prost 
se ocupa también de este tejido , porque se ocupa 
de todo; pero no le ha asignado su papel en las ca» 
lenturas. Tampoco ha señalado 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 , estraclados en la mayor parte de Bichat, 
sobre las simpatías del canal digestivo con el cere«= 
bro y reciprocamente, pero todos estos fenómenos 
están aislados de los que tienen relación con las ca= 
lenturas, ó por lo me'nos no se refieren á ellas de 
manera que se conozca en la lectura de este autor 
la razón de todos los síntomas que acompañan la 
flegmasía aguda de las mucosas digestivas; y así na­
die ha podido verlos allí antes de la publicación 
de mi primer examen. Después se ha encontrado 
todo lo que se ha querido; lo que no prueba otra 
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cosa sino que el autor lia visto mucho sin saber 
exactamenle lo que veia, y que á los que le han 
atribuido el descubrimiento de la fisiología de las 
calenturas les ha faltado ó la atención ó la buena 
fe. 

Esto se prueba con tanta evidencia como la que 
resulta de los pasajes ya citados , por la manera con 
que concibe la adinámia comparada con la ataxia . 
o las diferencias que encuentra entre ellas. Según 
este autor se debe la adinámia (como lo he notado 
ya ) <2 /a separación de la sangre arterial de los 
vasos^ que recorren los intestinos en el estado 
^¿2720. Efectivamente se encuentran en los cadáveres 
porciones de los intestinos rojas, á las que está 
adherida la bilis con mas ó menos moco ; y otras por= 
ciones blancas y secas, donde no se percibe ni bí= 
l is , n i moco. M . Prost torna las primeras por el 
tipo de la salud , y á las segundas por el del estado 
morboso. Basta haber abierto un solo cadáver, pro= 
ducto de una muerte violenta y sin gastritis, para 
convencerse del error de M . Prost. Luego este no 
lia conocido que en virtud de la ley ubi stimidusj 
ibijluocusy se atrae la bilis hacia los puntos infla 
ruados y pasa sobre los otros sin adherirse á ellos. 
Así es como se producen ( digámoslo de paso ) las 
supuestas saburras gástricas. 

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

B 2 
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ataxia, que es el mismo fenómeno , escepto la irri» 
tacion cerebral elevada á un grado muy alto , y 
algunas veces hasta la inflamación. La adináraia es 
la debilidad de los músculos y el estupor moral , 
producidos por el dolor de la mucosa inflamada ; 
y se agregan siempre el delirio y los movimientos 
convulsivos , ocasionados por la misma causa que 
en la ataxia. 

La adinámia y la ataxia no luchan pues la una 
contra la otra , como lo pretende M . Prost; según lo 
cual el aflujo de la sangre hácia los intestinos de­
termina la ataxia en las exarcebaciones de la tarde, 
ínterin que su retirada de este tejido hace aparecer 
á la adinámia, durante la mañana. Quiere que la 
influencia de la luz y del calórico sobre la piel du= 
rante el dia llame á ella la sangre , que entonces 
abandona la región abdominal, para vol verse á ella 
á la caída del día. Esta aserción es contraria á la ver= 
dad : primeramente porque la piel de los adinámi= 
eos se calienta al mismo tiempo que su mucosa di= 
gestiva; es decir, que tiene mas sangre en las exar­
cebaciones que en las demás épocas: y en segundo 
lugar porque esta manera de considerar los íenó=> 
menos febriles supone la irritación del aparato san­
guíneo general, primitiva y anterior á la irritación 
de la mucosa digestiva; lo que es falso , porque el 
corazón y las diferentes regiones del aparato capilar 
sanguineo no eslan escitados sino simpáticamente 
y por la irritación de esta membrana. Esta manera 
de ver prueba hasta la evidencia que M . Prost no 
ha desencializado las calenturas; que coloca estas en» 
fermedades de una manera vaga y general en las» 
espansiones sanguíneas y nerviosas, como lie dicho 
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mas arriba ; y que las hace localizarse unas veces 
sobre la piel y otros sobre los iolestinos y sobre 
los secretorios anexos á la función digestiva. 

Lo que añade concurre á determinar que esta era 
su teoría , puesque asegura , muy gratuitamente 
que «las exarcebaciones y las diversas causas si ni-, 
páticas que obligan á la sangre á fluir hácia el abdo­
men y hacia el hígado durante la adinámia, son 
los medios que emplea la naturaleza para reanimar 
las visceras de la digestión, y restablecer por su ac­
ción las funciones del cerebro y de todos los de­
más órganos : en una palabra que todo lo que 
provoca enlónces los sistemas nervioso y arte­
rial se encamina al mismo fin » Las exarcebaciones 
no pueden tener este f in , porque dependen del au­
mento de la irritación en el foco inflamatorio , esto 
es, en el canal digestivo; y porque todo lo que 
provoca la acción de este foco , lejos de restablecer 
las funciones del cerebro y de los demás órganos 
propende al contrario á aumentar su desorden. 

Lo que nos ha dado el doctor Prost sobre la ma­
nía está escrito con genio, lleno de miras ingeniosas, 
y respira la mas ardiente filantropía. No tenemos en 
Francia ningún autor que pueda comparársele por 
estos respectos. Hace representar un gran papel á 
la afluencia de la sangre en el canal digestivo , y 
á la irritación de las papilas mucosas, como obrando 
sobre el centro sensitivo. También creo que ha es­
cedido álos Ingleses , que he citado , en este genero 
de consideración. Pues bien; ¿quien lo creeria? 
Estas hermosas observaciones están desfiguradas por 
el humorismo: la irritación del canal digestivo se 
desenvuelve por la bilis abundante ó acre, ó por 
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las lombrices. En muchos lugares lo repite : « Mien« 
tras que la bilis couserva una cierta acción, dice ? 
la sanare abunda también , donde se encuentra 
esta en los intestinos, sostiene la flogosis, y los sig= 
nos de la manía son mas violentos cuando depen^ 
den de esto. Cuando por el contrario este licor se 
pone pálido , claro, ó transparente, entonces pa­
rece que pierde sus propiedades escitantes, v no 
se notan vasos sanguíneos en la superficie inte­
rior de las visceras, ó se notan muy poco, cual= 
quiera que fean por lo demás sus alteraciones. » 
En otra parte dice: «La acción de la bilis, que 
era funesta en los primeros tiempos de la eníerme= 
dad, llega á ser un me'dio de curación en ciertas 
circunstancias, esto es, cuando las alteraciones son 
crónicas. Frecuentemente en estos casos la calen** 
tura biliosa es seguida de un estado mas natural 
que el que la babia precedido.» Mas abajo quiere. 
((Que los síntomas biliosos r e a n i m e n y procuren 
una nueva vitalidad á las ulceraciones de las que 
estos varian algunas veces la disposición en la ma­
nía. » 

Por estos pasages se conoce que nuestro autor 
hace obrar á las causas irritantes esteriores , que 
producen la manía , sobre los nervios y sobre los 
secretorios de la bilis; de donde saca la indicación 
de evacuar este humor para hacer cesar los síntomas 
de la manía ; porque la bilis es la que acumula la 
sangre en los intestinos y la que los sostiene en un 
estado de flogosis. Pero como', según e l , el defecto 
de sangre en estos tejidos no es menos peligroso que 
su esceso ; y como este defecto depende de la poca 
actividad de la bilis que se ha puesto pálida y clara. 
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quiere escilar síntomas biliosos para calentar los i n ­
testinos , enrojecerlos y escitar sus ulceraciones. 
Luego considera estas últimas como independientes 
de la inflamación , y como producidas por un prin= 
cipío de astenia del que la bilis es el correctivo y el 
remedio. De esta manera; he aquí un principio de 
secreción biliosa preexistente á la manía aguda, y 
produciéndola por la irritación consecutiva de los 
intestinos : un principio de no secreción biliosa en la 
manía crónica e' indolente, dejando que falte á los 
intestinos un estímulo necesario , y dando lugar á la 
separación de la sangre de la mucosa intestinal , 
y en su consecuencia á ulceraciones que no son el 
resultado de la flogosis , puesque es necesario es= 
citarla para su curación. 

Que se haga la aplicación de estos principios 
ala práctica , y se encontrará que es necesario i r ­
ritar los intestinos para arrojar la bilis , y que tam­
bién es necesario irritarlos para llamarla á ellos. 
/Son estos los principios, es esta la terapéutica de i * 
la medicina fisiológica , que enseña que la irritación 
de la túnica sensible del sentido interno gástrico 
escita los diferentes órganos , de suerte que el deli­
rio se produce en la manía , como en las calenturas* 
por la misma causa que determina la supersecrecion 
biliosa ; que enseña que haciendo cesar la irritación 
gastrointestinal, se apague el delirio , remediando 
al mismo tiempo la supersecrecion biliosa ; que hace 
ver que las ulceraciones que se encuentran al mismo 
tiempo en lo interior de los intestinos, no son, á 
pesar de la palidez de sus alrededores , otra cosa 
mas que los vestijios de una flegmasía antigua , des­
colorida por la estenuacion del sujeto , y que la l i * 
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quidez y la degeneración de la bilis son también 
los resultados de la debilidad de la acción del bí-
gado consecutiva á su sobre escitacion ? Pero ílnaU 
mente, esta palidez con ulceración es raras veces 
como se piula aquí. Si no se presenta la rubicundez 
en los intestinos, la han remplazado el color moreno 
ó el negro que son sus consecuencias. Y por otra 
parle las ulceraciones conservan todavía bastante rii= 
bicmidcz en sus bordes para probar que no son 
independientes de la inflamación. 

La medicina fisiológica que no tiene de esel 11= 
siva , sino su dependencia de la observación rigo= 
rosa de losneclios , enseña también á no despreciar 
ningún medio : no desecha pues los purgantes pro* 
puestos en la manía; solamente atiende á no cm= 
picarlos sino cuando los medios que opone á la i r ­
ritación gástrica, la han disminuido bastante para que 
no baya nada que temer del estímulo de estos me= 
dicameníos. Pero se ve raras veces obligada á recur= 
nr á ellos ; porque lo que calma la irritación de la 
mucosa digestiva , basta ordinariamente para cor= 
regir la superabundancia biliosa. Convengo en que 
nuestra doctrina no conduce al uso de los purgantes 
para escitar la bilis y hacer de ella el remedio de 
las ulceraciones intestinales en la manía crónica j 
pero me atrevo á creer que por este punto no se 
hará digna de vituperación ; y dudo que M . Prost 
haya sacado grandes ventajas de esta práctica, y 
que sea en el dia su partidario como otras veces. 

A l presente es fácil conocer que M . Prost fue mal 
comprendido , cuando se le argüyó de haber atri^ 
buido es elusivamente á la superficie de la mu=* 
cosa ^astro-intestinal las calenturas intermiten** 
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tes y todas las a tóx icas sin escepcion, r aun la 
manía . Yo mismo he caido en este error (Historia 
de las flegmasías); porque Labia juzgado su obra 
según las análisis que habían hecho de ella ciertos 
periódicos. Emprendí á la verdad leerla ; pero me 
detubo la difusión de este autor , y principalmente 
la multitud de hipótesis y de aserciones imagina­
rias, en medio de las cuales iva yo buscando a l -
gima cosa positiva y demostrada. Ultimamente ¿es 
menester decirlo? E l respeto que entonces tenía 
á las opiniones del profesor Pinel , y el temor de 
esponerme á la ciíiica me arrancaron la frase si­
guiente, con la que se me reconviene en el día: 
« Con demasiada frecuencia he encontrado á esta 
membrana en buen estado en consecuencia de los 
tifos mas malignos; he visto un número dé ellos 
desrnasiado grande curarse por el uso de los esti= 
mulantes mas enérgicos, para ser de la misma opi­
nión que este medico sobre la causa de la calentura 
aláxica. » 

E l hecho es que yo estaba en el error ; que las 
observaciones me engañaban , como engañan to-

avia a otros muchos ; como han engañado tan largo 
tiempo á ios brownianos que vuelven en el dia sobre 
sus primeras aserciones; y como lian engañado á 
lodos los médicos desde Hipócrates, que decia eoc-
per ienüa falaoc, hasta nuestros dias. Si no encon­
traba gas tro-e uteritis en todos los cadáveres de las 
adinámicas, es porque se me habia enseñado que 
el color moreno no era un signo de flegmasía. 
Cuando veia el rojo, pronunciaba la palabra gas= 
I r i t i s , como se puede verificar por las observacio* 
nes de la Historia de las flegmasías; pero cuando solo 
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descubría una graduación de moreno ó lívido, mi ­
raba esto como un estado cadavérico , y no ponía 
bastante atención en ello. En cuanto á la curación, 
había renunciado á la quina , al alcanfor, y á la ser= 
pe rita ría ; pero usaba todavía la limonada vinosa : 
con esta he visto curarse algunas calenturas adinámi^ 
cas, como lo puedo demostrar por mis cuadernos 
de clínica, que conservo todavía, y que leo con 
frecuencia para comparar el hombre viejo con el 
hombre nuevo , ilustrado v regenerado. Mis obser= 
vaciones ulteriores , las de otros de quienes he tra» 
lado de no perder nada, las del mismo M . Petit, 
son las que me han conducido á reconocer los ves= 
tijios de la inflamación intestinal. IVlis predecesores 
no se habían atrevido á deducir de ella la vanidad 
de las calenturas esenciales, porque esta aserción 
derrívaba el edificio antiguo : si yo he sido mas osado 
es porque me he alumbrado con la antorcha de la 
fisiología: porque he meditado mucho tiempo sobre 
el papel de los órganos de la digestión en la larga 
serie lie los animales de toda especie. Las reíle-
xiones y las comparaciones que he hecho , las dis= 
cnsiones repetidas con médicos instruidos , las obje= 
ciones, frecuentemente tan justas, de los discípulos 
cuyo juicio no han corrompido todavía las preocu= 
paciones, todo esto me ha conducido á sospechar 
que tina irritación gástrica podía producir los sín^= 
tomas de las calenturas llamadas esenciales. Su cu­
ración repentina por los medios que destruyen estas 
irritaciones , y sus recaídas por los agentes que puc? 
den reproducirlas han hecho lo demás ; y cuando 
he estado bien convencido, he creído de mi deber 
desengañar á los demás. 
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Mi primer cuidado ha sido refutarme á mí mismo. 
Lejos de avergonzarme , me ba paracido glorioso. 
¿ Habia de sostener los errores de mis primeros 
escritos por un culpable amor propio ? ¡ Desgra^ 
ciado el hombre que se hace u n 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 á mis ojos que amon= 
tonar sutilezas sobre sutilezas para substraerse á 
la confesión de una falta ó de un error. Ultima= 
mente estos errores no eran ni ios ; y aun cuando 
lo hubieran sido , no hubiera tenido con ellos mas 
indulgencia. Sí : me complazco en confesar que el 
respeto que tenia á la autoridad de M . Pinel me 
ha impedido ver la verdad, y decir lodo mi pen» 
Sarniento en la Historia de las flegmasías. ¿Que ha 
resultado de esto? que las graduaciones de la gas= 
trítis que yo he pintado allí no han sido reconocidas ; 
que las -víctimas del brownisrao han continuado 
cayendo , aunque yo haya suministrado los mediosde 
arrancarlas á la muerte. Aun cuando no hubiera 
salvado mas que una centena de estos desgraciados 
atacando al autor de la Nosografía en esta obra, 
como lo hice después en mi primer e x a m e n , ¿ n o 
seria suficiente recompensa de las calumnias que 
han caido sobre mí? Ciertamente vo habia visto 
bastante para emprender este ataque con buen su» 
ceso , si la autoridad de este profesor no me hu­
biera impedido creer en lo que veia. Que cesen 
pues mis compañeros de oponerme á mí mismo 
paira combatirme; y que mediten las nuevas pró* 
posiciones fisiológicas que les someto, y principal^ 
mente que repitan mis esperiencias para saber si 
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tengo razón en el momento actual. Me atrevo des­
perar que se me perdonará esta digresión porque 
está intimamente unida con la filosofía de la ciencia 
y cou el interés de la humanidad. Sin esto no me la 
hubiera permitido. Vuelvo al autor de la Medí" 
ciña 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 á este 
autor por mas tiempo. Que no se piense que quiero 
atacar las ideas y los conocimientos fisiologi3 
eos actuales de M. Prost. Si juzgo de ellos por 
las mudanzas que yo mismo he esperimentado des= 
pues de la e'poca en que pareció esta obra , e'l puede 
pensar en el dia de la clasificación nosográíica muy 
distintamente que pensaba cuando solo era un ]0= 
ven discípulo , eco de la doctrina de sus maestros, 
y cuando abría los cadáveres de enfermos , cuya 
curación no había dirijido. También sostengo que 
los que han tenido conocimiento de las obras pu= 
blicadas después de esta época en Italia y en Ale= 
inania. ó que han querido repetir nuestras esperien= 
cias sobre el tratamiento de las flegmasías , han 
sufrido de grado ó por fuerza una variación enorme 
en su doctrina particular, cualquiera que sea por otra 
parte elienguage que quieren tener en el dia al público. 
Ahora bien, he querido representar á M , Prost de 
i 8 o 4 , y no á M . Prost de 1821, con el fin de 
probar á mis lectores , manifestándoles verdades 
nuevas, que la verdadera teoría de las calenturas 
no se encontraba en sus escritos, y por consiguiente 
que yo no he podido tomarla de ellos para traus-
portarla á los míos. 
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Por mucho tiempo no tubo la inspección de los 12 
cadáveres mas objeto qne reconocer el sitio de las 
enfermedades, y por consiguiente la causa próxima 
de los síntomas que se habían observado durante 
la vida. Estudiando Bichatla estructura, los limites 
y las conexiones de los diferentes tejidos fue' natu= 
raímente conducido á llevar una nota de las a he ra­
ciones que encontraba en ellos. Hizo de esto el 
objeto de un curso particular, en el que hacia co= 
nocer á sus discípulos el estado sano por el estado en­
fermo , y este por aquel; reservándose por lo demás 
para otro tiempo determinar á que' suerte de enfer­
medad corresponde cada especie de lesión. A l prin= 
cipio se vio obligado á emplazar estas cuestiones, 
porque estudiaba las alteraciones orgánicas en sujetos 
cuyas enfermedades uohabia observado. A l fin llegó 
á ser me'dico del hospital y en este momento en 
el que iba á dar á la anatomía patológica su ver= 
dadero deslino, el complemento de la historia de 
las enfermedades , fue' arrevatado ala ciencia, cuyos 
limites habia sabido ya estender. 

No obstante, se aprovecharon sus ideas. Loscur» 
sos de anatomía patológica se repitieron,y bien pronto 
se erijio este ramo de la observación cadavérica en 
una verdadera ciencia. Confieso qne no he podido ia=» 
mas comprender que' interés pueden presentar las al=-
lera ció nes de los órganos independientemente de los 
síntomas de las enfermedades. Refiexionando bien ]:3 
en esto, aun me ha parecido que esta especie de 
estudio conducía directamente á la o n lo logia, pues 
que propende á separar los órganos de los signos 
esteriores de su sufrimiento. En efecto , estudiarlos 
órganos alterados sin hacer mención de los sin lo-
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mas de las enfermedades, es como si se conside* 
rase al estómago independiente de la digestión ; los 
músculos sin ocuparse del moviento, el aparato 
sanguineo sin hablar de la circulación , etc. Yo miro 
este me'todo como una consecuencia de la medicina 
antigua, que al principio fue' empírica, porque es= 
taba reducida á la observación de los síntomas, y 
que bien pronto llegó á ser ontológica , porque se 
reunieron los síntomas en diferentes grupos , que 
recibie'ron cada uno su denominación , y presen^ 
taron la idea de una enfermedad independienle de 
los órganos, cuyo sufrimiento espresaba. Este mé= 
todo, lo conozco, era necesario en la imposibilidad 
de procurarse la abertura de los cadáveres; pero 
cuando esta fué autorizada por las leyes, se debió 
naturalmente esperar ver reunirse todos los esfuerzos 
de los me'dicos para referir los síntomas á los ór= 
ganos, con el fin de reformar los grupos que se 
habían hecho otras veces, si no representaban con 
exactitud los sufrimentos de estos mismos órganos. 
Estos eran en efecto los trabajos de los me'dicosíisió= 
logos, entre los que debo citar á Bonet, Morgagni, 
Baglivio , Sarcone , Rhoederer, Wagler, StolljLieu= 
taud, y este Pu jo l , cuya obra ha sido exhumada 
con la ocasión de los trabajos de nuestra escuela. 
La impulsión estaba dada : todo lo que habia de 
mas distinguido en el arte de curar la seguia con 
una laudable actividad , y con sucesos diferentes se­
gún que dominaba mas ó menos la ontologíá de 
las antiguas escuelas. Esta misma ontologíá iba dis= 
minuyendo; se principiaban á conocer los vicios 
fundamentales de las nosologías ; en una palabra , se 
podia vislumbrar el momento , en que todos los 
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hombres que profesan el arle se reunirían á la me­
dicina fisiológica, cuando vino á dar á la ciencia 
un curso retrogrado la creación de una falsa cien= 
cia llamada anatomía patológica, 

Lo que aseguro aquí no es una quimera : se ha 
visto su prueba en la Nosografía filosófica del pro­
fesor Pinel, el cual después de haber considerado 
las enfermedades como grupos de síntomas inde» 
pendientes de las mudanzas que se observan en los 
órganos, nos presenta estas mudanzas como enfer= 
raedades particulares , independientes de los grii= 
pos dé los síntomas conque ha llenado sus primeras 
clases. Pues este me'todo vicioso lo ha tomado en los 
escritos de los me'dicos que han erijido la anato­
mía patológica en una ciencia idependiente de las 
enfermedades. 

SECCION SEGUNDA. 

Examen de las lesiones orgánicas. Estas dependen 
de la irri tación. 

D ESPUES de haber hecho conocer por estas consi= i /í 
deraciones generales, que esta especie de estudio 
no es una ciencia , sino mas bien un complemento 
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de la patología, voy á buscar sos pruebas circuns­
tanciadas en las obras del que con sus trabajos ha 
esíendido esta parte de los conocimientos médicos. 
Estoy lejos de pretender disminuir el mérito de sus 
investigaciones ; mi único objeto es dirijirlas á su 
verdadero destino. 

i 5 Todas las alteraciones orgánicas, nos dice el que 
ha escrito ex professo sobre esta materia ( i ) , y al 
que debemos preciosos descubrimientos, parece 
que se pueden dividir en cuatro grandes clases : 
á saber. 

ia. Las alteraciones de nutrición ¿ las mas sen= 
cillas de todas, pues que solo consisten en la hiper= 
tro fía (aumento de nutrición ) , ó en la atrofia 
(disminución de nutrición) de un órgano , ó de al<= 
guna de sus partes constituyentes. 

2a. Las alteraciones de forma y de s i tuac ión; 
comprenden principalmente las luxaciones y las 
hernias. 

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

4a. Los cuerpos estraños animados, ó las lom­
brices y los insectos que nacen ó pueden vivir en 
el cuerpo humano. 

Después de hecha esta división se conviene en 
que es forzada y en que lo que se coloca en una 
clase podria por ciertos respectos pertenecer á otra. 

E l método seguido por Morgagni, que consiste 
en examinar succesivamente todas las alteraciones 

(1) Dicción, de ciencias médicas, Ai t . Anatomía patológica. 
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de cada órgano, parece todavía al amor de esta 
clasificación el mejor para la esposicion de las lesiones 
comprendidas en las dos primeras clases. Para las 
últimas cree que debe entraren consideraciones ge­
nerales, esto es, estudiar las lesiones de que se com­
ponen de una manera abstracta, e independiente 
de las partes donde puedan existir estas lesiones. 

E l tejido de los órganos , dice, puede alterarse iQ 
de cuatro maneras diferentes , á saber : i<\ por la 
«imple solución de continuidad, como en las he= 
ndas y en las fracturas ; 2°. por la acumulación ó 
la estravasacion de un liquido natural, como en la 
anasarca , la apoplegía, los tumores grasosos, etc.; 
3o. por la inflamacion ó sus consecuencias ; y 4o. 
por el desarrollo accidental de un tejido, ó de una 
materia que no existía antes del estado de enfer* 
raedad , como los tejidos escirrosos, tubérculos 
y oseosos accidentales. 

Me permitiré' algunas observaciones sobre lo que 
se acaba de esponer. ¿ Que' son estas alteraciones l 
consideradas en si mismas e independientes de los " 
órganos y de sus propiedades ? Estos son hechos 
de pura curiosidad y de ninguna manera útiles para 
el que los estudia. ¿Que' me importa saber si el 
volumen , la forma y el tejido de nuestras partes 
son suceptibles de alteraciones , sino se me enseña 
al mismo tiempo lo que se necesita hacer para pre­
servarme de estas lesiones, ó para curármelas si estoy 
afectado de ellas? ¿ Se puede razonablemente decir 
á un discípulo que suspira por verdades nuevas, y 
aplicables en su práctica diaria : « En nuestro 
cuerpo puede haber alteraciones de volumen , de 
forma y de tejido ; voy á nombrarlas, y aun á maní» 

IVa. PARTE. C 
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fcslarlns; pero aquí se termina toda mi ciencia: 
•y si queréis saber mas , esto es, conocer las co­
nexiones de estas lesiones con lo que las produce ? 
6 con lo que las puede curar , será necesario d i r i -
jiros á los que lian estudiado las causas y los reme» 
dios ; y estos os baldarán de ellos sin bacer meu* 
cion de las lesiones orgánicas, porque no las conocen 
ó bien las tratarán de una manera muy incompleta? n 
Ciertamente ningún profesor de anatomía patológica 
puede tener este ienguage ; y así nadie lo ba tenido. 
Aun los que han pretendido bacer una ciencia par­
ticular del conocimiento de las lesiones orgánicas, 
uo pueden dispensarse al entrar es sus subdivisiones 
de hablar de las causas , pues que distinguen las 
lesiones de tejido, en las que dependen de solu^ 
ciones de continuidad, las que yienen de la estra^ 
vasacion de un l iquido, y las que son efecto de la 
inflamación ó de sus consecuencias. Pero desde el 
momento que para distinguir las lesiones unas de 
otras ba sido admitida la necesidad de mencionar 
3a causa, se une la historia de esta lesión á la 
causa de diferentes maneras. Si se trata de un 
cuerpo contundente ó cortante, la causa no im­
porta nada al observador desde el momento que 
no está en acción sobre el individuo ; pero si se 
trata de la inflamación , la causa interesa nnv= 
dio mas , porque su acción se perpetua indefini= 
damente. Se conoce 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 conocimiento de la inflama= 
cion, y por lo mismo entran enteramente en I 
ciencia de las leyes vitales que se llama fisiología. a 
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Pero subamos á las lesiones orgánicas que son 
el resultado de violencias es le rio res , y que se lla­
man dislocaciones, luxaciones y fracluras : o])ser= 
veníoslas algún tiempo después de su producción , 
y veremos nacer en su tejido al dolor y en fin a 
la inflamación. Nos será pues fácil concebir que 
este fenómeno está unido á ellas como efecto, del 
mismo modo que está unido como causa á las pre= 
cedentes ; y desde enlónces conoceremos que Ja 
liistoria de la inflamación no podra ser completa, 
si no se espone de que' manera puede desenvol­
verla la irritación determinada por la acción de un 
cuerpo estraño. Esta misma irritación provoca tam=» 
bien dolores simpáticos del mismo modo que con= 
vuísiones ; y he aquí la patología asociada por un 
doble respecto al conocimiento de una herida, de 
nna luxación , de una fractura , ó de una hernia, 
que sin ella no son nada , y reciprocamente tampoco 
sin ellas puede considerarse como una ciencia com= 
pleta. 

Esto está muy bien , se dirá ; pero todavía que= 
dan recursos á los inventores de la anatomía pa= ^ 
tológica para aislarla de la patología propiamente 
dicha. Los encuentran en las lesiones que no son 
ni causas ni efectos de la inflamación , como la 
hipertrofia, la atrofia, y en ciertos tejidos, que 
no tienen análogos en los del estado sano y que se 
desenvuelven , sin saberse porque', en el seno del 
cuerpo viviente ; como son los tubérculos , los es= 
cirros, las encefaloides, ó la materia cerebriforme, 
las mclanosis , etc. 

Es cierto que lós autores que nos ocupan , no 
l&m atribuido estas íesionef; a la inílamaeion; pero 

C 2 
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¿ lo es igualmente que no dependen de ella? Yo 
he locado mnebas veces esta importante cuestión, 
pero este es el momento de tratarla de una manera 
mi poco mas profunda , evitando no obstante cnanto 
sea posible fastidiosas repeticiones. 

La hipertrofia y la atrofia no sobrevinen sin causa, 
y consideradas sin esta cansa y sin los desor** 
denes que ocasionan, no presentan mas que he= 
dios aislados de todo lo que puede darles interés y 
utilidad. Decir que liay órganos demasiado desarro­
llados en sus dimensiones, y otros demasiado dis= 
minuidos para llenar de una manera conveniente el 
destino que deben desempeñar en el ejercicio de 
las funciones, es llamar la atención del que lo 
escucha y es hacerlo desear y esperar la esplicacion 
de las conexiones de estas alteraciones con todos 
los fenómenos de la vitalidad; pero si después de 
un principio semejante se añade que nada mas se 
tiene que decir, la primera aserción nos es mas que 
una trivialidad. ; Que se ha de pensar de su autor, si 
enseña que esta aserción es una parte considerable, 
la cuarta parte de una ciencia 7 Vamos pues mas 
adelante, y veamos cuales son las causas que au^ 
mentan ó que es temían el volumen de nuestras par« 
tes, y que efectos resultan de esto. 

En unos estos vicios son el efecto de la manera 
con que' se ha hecho la nutrición en el estado de 
feto; esto es, que son innatos y pueden serheriditarios. 
l i é aquí un primer hecho. De aquí resulta siempre 
un desorden en el ejercicio de las funciones, como 
son los que dependen del aneurisma congenito del 
corazón, ó de su pequeñez relativamente al volu­
men de lo demás del cuerpo. Elprimer vicio produce 
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una circulación demasiado activa, un calor estraordi= 
nario , y á las veces la estancación de la sangre en 
las principales visceras : el segundo es táacompañado 
de una notable laguidez en el curso de los fluidos y 
de un frió obstinado en las eslremidades. E n cuanto 
al cerebro , una nutrición eslraordinaria , que desen* 
vuelve una inteligencia prematura , y una pequeñez 
que trae la invecilidad, nos presentan liechos al)so= 
1 uta mente del mismo orden. Que se me diga ahora, 
si en estos diferentes casos es alguna cosa para el 
medico el hecho de la alteración del volumen , sin 
el hecho del desarreglo de los fenómenos de la 
vitalidad, y si estos hechos no son igualmente inrlis= 
pensables para el complemento de la historia de la 
fisiología. Pero es todavía mucho peor cuando se 
trata de las hypertrofías y de las atrofias que han sido 
producidas después del nacimiento. Que se intente 
hacer su historia y bien pronto se habrá adquirido 
el convencimiento de que estas lesiones son produ^ 
eidas por la influencia demasiado poderosa de los 
agentes de la irritación que propenden incesante^ 
mente á exagerar los fenómenos de ia vida en cier= 
tas partes en detrimento de otras muchas. T o m a r é 
por ejemplo la hipertrofia y la atrofia accidentales del 
corazón y del cerebro. ¿ N o es así como las afecciones 
vivas del alma y los transportes de una irritación, 
reumática ocasionan algunas veces la supernutrición 
del corazón : como las colecciones de! pericardio 
determinan su atrofia ; como las irritaciones cere­
brales engrandecen el volumen de la cabeza, cau= 
san do en ella un derrame seroso en los niños ; y 
como estas mismas irritaciones obrando durante 
largo tiempo sobre el cerebro de uii adulto en la 
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locura , acaliaa determinando la atrofia, y con ella 
producen una reducción considerable de la bobeda 
del cráneo? ; E s menester todavía preguntar si se=» 
mejantes lesiones son alguna cosa sin la conside= 
ración de los fenómenos fisiológicos , y si no hacen 
parte integrante de la patología humana ? Que se 
apliquen estas reflexiones á la atrofia de las cstre-
midades paralíticas y bien pronto se vera si es ab= 
guna cosa sin a ña rd irle las consideraciones que 
pueden darnos á conocer si su causa es local , si 
depende del cerebro ó de la espina, y que aber­
raciones fisiológicas han sobrevenido en la sustan= 
cia medular que comunica con los nervios para­
l í t icos . 

Hasta aquí nada hemos encontrado en las altera* 
c iónes orgánicas que no forme esencialmente parte 
de la patología filosófica, la única que en adelante 
puede adoptar un buen juicio. 

20 Los cuerpos estraños animados no son dignos de 
una discusión particular, pues que es imposible con* 
sideralos como lesiones orgánicas , como lo he he== 
cho ver terminando la análisis de la Nosografía ír= 
losófica : paso pues alas alteraciones de tejido, punto 
el mas importante de toda la doctrina de los médicos 
franceses que cultivan la anatomía patológica , 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 . 

31 X-iOS tejidos accidentales y que no e"xistian antes 
de la enfermedad, se dividen, según los autores 
que cito, en tejidos acidenlales que tienen a n á ^ 
logos entre los tejidos naturales de la economía 
animal; y en tejidos que no tienen análogos ¿ y que 
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nunca existen sino en consecuencia de un estado 
mohoso. 

Los primeros son las osificacionesy tejidos 1% 
fibrosos, fibroso == cartilaginosos > cartilaginosos , 
celulares, corneos, y los pelos accidentales. Se 
han añadido después otros tejidos acidenlales que 
se coroparan á los de los cuerpos cavernosos, de 
los pezones y del irris , y que por esla razón se 
llaman lamhienerediles, como son los fungos hema-
toides, ó tumores sanguíneos , muchos noevi ma^ 
ternij, y los canceriformes. Todos estos tejidos se 
atribuyen á un estado morbífico; pero no se nos 
dice de qué naturaleza es este estado ; es decir, en 
que' relaciones está con la acción de los modifica­
dores del hombre, y con los órganos sanos. No obs» 
tante, cualquiera debe conocer qüé sin estos cono­
cimientos no está completa la historia de este estado, 
ó de estos estados niorbificos: es necesario pues para 
completarla estudiar las causas cuya acción pueda 
producirlos, y este estudio asocia al isntante todos 
estos tejidos á la patología. E n efecto, se puede ob=> 
servar que se desenvuelven en los lugares que han 
sufrido un est ímulo prolongado. Yo tendré' bieil 
pronto ocasión de referir los hechos que prueban 
esta verdad tratando de las lesiones siguientes, á las 
que estas están unidas de la manera mas intima. 

Estas lesiones que componen el segundo orden ^ 
de los tejidos accidentales, según los autores qtíe 
citamos, son los t ubé rcu los , el escirro, las ence-
faloides, ó la materia cerebriforme , y las melanosis. 
L a opinión de estos autores es que estas suertes de 
lesiones orgánicas se desenvuelven , sino espontanea= 
mente, á lo me'nos por causas desconocidas en me* 
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dio de los tejidos sanos; que existen en ellos al prin-
cipio en un estado de crudeza, esto es, duros e' 
indolentes; y que en seguida pasan al estado de 
reblandecimiento que los convierte en una especie 
de cocido. Este cocido es una desorganización que 
principia en el centro estando la circunferencia to= 
da vía dura; pero poco á poco se convierte en cocido 
lo quehabia duro, Ínterin lo cual se forman nuevas 
durezas sucesivamente y de seguida en todos los al= 
rededores, para sufrir definitivamente la reducion 
en cocido : y estos progresos no tienen mas te'rmino 
que la entera desorganización de la parte, si no se 
contiene con la destrucción del individuo. 

Estos funestos efectos no son sino demasiado reales 
y demasiado perfectamente descritos por los obser= 
vadores de anatomía patológica; pero lo que se lia 
escapado á su a tenc ión , lo mismo en estas lesiones 
que en las precedentes, son las relaciones fíSÍoIo= 
gicas de las durezas por donde principia la desorga­
nización, con los diferentes modificadores de nuestros 

a 4 órganos. Ahora bien, este conocimiento, que cons= 
tituye la etiología de las alteraciones de tejido, nos 
las hace ver de tal manera dependientes de Jos di= 
Tersos modos de irritación orgánica, que forman 
parte integrante de la historia de la inflamación y de 
la de la neurosis : esto es decir bastante que entran 
en la patología como un complemento indispensa­
ble , y colocado directamente en la linea de la gan­
grena y de la supuración. 

Voy á entrar en las pruebas de esta nueva aser= 
cion; pero advierto antes que invocando los hechos 
me veré obligado con frecuencia á contradecir for* 
malinente las aserciones de los autores, cuya do.c= 
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trina examino, y á presentar estos mismos hechos 
bajo un punto de vista diferente en un todo, qne 
bajo el que ellos los han considerado. 

IO. « L o s tube'rcnloSj nos dicen, son una materia 
opaca, de un amari l lo p á l i d o , que en e l estado de 
crudeza tiene una consistencia análoga á la de l a l -
humen concretado, pero mas inerte. E n el estado 
de reblandecimiento , ai principio se pone blanda , 
desmennzable y adquiere por grados una consisten^ 
cia y un aspecto análogos á los del pus. Se ha desig= 
nado esta materia morbífica bajo el nombre de 
materia escrofulosa; pero los tumores escrofulosos, 
aunque de la misma naturaleza^ tienen algunos 
caracteres particulares, que hacen de ellos una ver­
dadera variedad de los tubérculos . » Esta es la des^ 
cripcion; y lie aquí la teoría , según los mismos au= 
tores, que me contento de resumir. 

Los tube'rculos se forman siu causa apreciable, á 
menos que no se ios atribuya á un vicio escrofuloso; 
sobre lo que no se esplican los autores abiertamente. 
Son el e íec lo de una disposición innata. L a irritación 
y la inflamación no son jamas su causa única; y solo 
hacen acelerar su desarrollo. Los gérmenes tube'r* 
culosos existen en ciertas familias. Con frecuencia 
permanecen ocultos durante una ó dos generación 
nes; y se desenvuelven en seguida lo mas frecuen= 
lemente sin que se pueda determinar su causa. Cuan»}, 
do se forman en el p u l m ó n , por ejemplo , pueden 
producir en el tubérculos que permanezcan durante 
el curso de una larga vida en el estado de crudeza; 
pero en el mayor número de casos no sucede así. 
Crecen espontáneamente , ó bien ayudados por los 
catarros y por las demás flegmasías de estos órga-
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ños : este es su primer periodo , cuya existencia nin* 
gun signo puede declarar. Engrosándose provocan 
la tos, escitan la inflamación en el perenqnima que 
los rodea, y determinan la calentura hectica r este 
es su segundo periodo, durante el cual la espectora-
cion es solamente mucosa. Pero al fin se reblan= 
decen, y se reducen a una materia pulposa y puri­
forme que es espectorada ó rcabsorvida; la calen=* 
tura se aumenta , el cuerpo se enflaqueze, viene la 
diarrea , y si después de la muerte se encuentran lo» 
ganglios del mesenterio transformados en tu be re u= 
los, estos son debidos al mismo principio que ha 
formado los del pulmón , han germinado espouía-
nearaente como los otros; v a su progreso es me=* 
uester atribuir la diarrea y las demás lesiones de las 
funciones digestivas. Sea el que quiera por lo demás 
el jugar en que se encuentren estos Inberculos, se 
esplica siempre su formación de la misma manera y 
sean las que quieran las señales de flegmasía que 
puedan encontrarse en los tejidos que los contienen. 
E n cuanto a los pulmones, las cavidades que se en= 
cueníran en ellos, no son mas que el resultado de 
la evacuac ión , o de la absorción de la materia tü-
bercuiosa; y de ninguna manera son úlceras pro­
ducidas por la inílamacion í legmonosa. Si se obser-
van en ellos cavidades sin tubércu los , pueden ser 
el resultado de un principio ulceroso; pero esto 
nada tiene de comuu con la verdadera inflama^ 
cion. 

Esta es la teoría de los anatómico-pato lógicos ; 
que como se ve, entra en los principios del fatalismo. 
He' aquí ai presente la manera con que esplica la 
medicina íisiológiea la formación y los progresos de 
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las desorganizaciones, donde se encuentra la dege^ 
ración tube'rculosa. 

Los tubérculos no se fo rnian sin causa apreciable ; i d 
son el resultado de una irritación orgánica, que es 
producida por causas comunes á todas las afecciones 
irritativas. E n el p u l m ó n , por ejemplo, esta irrita^ 
cion es provocada por el frío y por todo lo que puede 
aumentar la acción orgánica de esta viscera. L a iiTÍ« 
tacion pulraonal no principia a producir Jos tube'r~ 
culos sin haber afectado los tejidos mas vivos. E n 
efecto se desenvuelve ó en la membrana mucosa de 
los bronquios y de sus cavidades vc-xicnlares, ó en 
el tejido celular y vascular interpuesto entre estas ca« 
vidades, 6 en fin en la membrana serosa ó Ja pleura 
que envuelve estos diferentes tejidos. Puede reinar 
en ellos en grados di fe re ules. E n los muy intensos 
determina un aflujo considerable de sangre con 
muebo calor, Jo que cOustitiiye una inflamación 
aguda, y la hepatizacion, ó la supuración ordinaria 
que son sus resultados. E n los grados menos intensos 
se prolonga la irritación y constituye una flegmasía 
crónica, catarral, parenquimatosa , ó pleural. Ahora 
bien, la prolongación de esta flegmasía es la que da 
Jugará la formación de los tubérculos , los cuales una 
vez producidos, siguen el curso descrito por los au­
tores de anatomía patológica. Esta- aserción no es 
gratuita : he aquí sus pruebas : 

E n los cadáveres de los hombres constituidos de 
manera que están propensos a contraer la tisis puí-
monal, minea se encuentra lo que los autores lla ­
man tube'rculos crudos, a menos que no hayan pre= 
sentado estas personas durante su vida las señalas 
de la irritación del órgano respiratorio. Cuando una 



44 ANATOMÍA 

conscripción demasiado severa quitó a la Francia 
millares de j ó v e n e s , sin que se respetase la debi­
lidad de su constitución-, ni las eni'ermedades de 
sus familias, be abierto, ó be visto abrir por miscoo=* 
laboradores en los ejércitos , durante el espacio de 
diez a ñ o s , tanto en Italia, como en España muchos 
cientos de hombres que habían sucumbido á las fleg­
masías de la cabeza, del abdomen, y aun á las peri-
neumonías agudas. Siempre he tenido cuidado de 
verificar si presentaban alguna cosa de cstraordinario 
los pulmones de los que tenían constitución t ís ica; 
esto es, que tenían un cuerpo delgado , cuello largo, 
pecho estrecho, poco carnosos los miembros, la 
piel fina y t ra ns para rite , los cabellos rubios, mucha 
irritabilidad, y que habían estado espuestos a las 
hemorragias; y jamas he encontrado el menor ves=-
lijio de los tube'rbulos, á me'nos que la enfermedad 
que los había matado no hubiera sido precedida de 
un catarro, de una p u l m o n í a , ó de una pleuresía 
crónicas . Ahora bien, es muy probable que si estos 
jóvenes , en losqne yo no he percibido ge'rmenes tu­
berculosos, hubieran vivido en un país frío ó tem= 
piado, hubiera sucumbido á la tisis puímonal un 
gran número de ellos. 

Esta probabilidad se convierte en certeza cuando 
se considera : i 0 , que cuando el ejercito en que yo 
servia , estaba en la Bélgica ó en Holanda, moría 
un gran número de individuos de esta constitución 
por los progresos de la tisis puhnonal con tubér­
culos muy multiplicados: 20. que en el momento 
que llegaron á Italia estos cuerpos, se hicieron estas 
tisis estraordinariamente raras , de tal manera que 
no se las observaba mas que en los que habían re?= 
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cibído su primera impresión ánles cíe salir de Ho« 
landa , ó eo las fatigas del camino : 3o. que todos 
en los que se veia desenvolverse la tisis pulmonal 
sin escepcion, hacian remontar su causa á la impre» 
sion de un frió , que les había ocasionado un catarro, 
una pneumonía poco intensa ó una pleuresía, ó á cual* 
quiera otra cansa que líabia irritado al p u l m ó n , co­
mo golpes, caidas, etc. : 4o. que deteniendo estas 
tres flegmasías por un método muy activo en el mo­
mento de su esplosion, hacia y hago todavía todos 
los días muy rara á la tisis, sea la que quiera la dis« 
posición constitucional de los individuos para llegar 
á ser víctimas de esta cruel enfermedad ; 5o. que 
cuando el acaso me ha hecho tomar la visita de ui% 
medico menos activo para quitar hasta los mas l i ­
geros vestijios de las flegmasías agudas del órgano 
respiratorio, he encontrado, siempre entre sus con* 
Yalecientes un número mucho mayor de t í s i cos , que 
entre los que dejaba un compañero cuidadoso de 
destruir prontamente y de una manera completa las 
flegmasías puimonales accidentalmente provocadas : 
y 6o. que siempre que he visto desenvolverse la tisis 
en los enfermos, que habia tratado por mí mismo 
desde el principio de su catarro, de su p leures ía , 
de su per ineumonía , he debido acusar ó á mi timi­
dez en combatirla flegmasía (lo que me sucedía coi! 
frecuencia en el principio de mi práctica ) , ó á la 
indocilidad de los enfermos, ó ásu salida prematura y 
su esposicion á la influencia de las causas capaces 
de reproducir la irritación pulmonal. 
* E n los hospitales militares es donde he podido 
primeramente hacer estas importantes observaciones: 
después las he visto verificarse en mi presencia por 
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los compañeros que practicaban los mismos princi­
pios que yo; y en ñn he conocido toda sn impor­
tancia en la práctica civil particular, siempre que he 
enconlredo enfermos bastante dóci les para some­
terse al método , de qne habia sacado tantas ven­
tajas en los eje'rcitos activos ó sedentarios. 

Si esta masa de pruebas no convence á los cspí= 
ritus de todos mis lectores, por lo menos llamara 
su atención sobre el curso de las flegmasías pnlmo-= 
nales, y de ninguna manera dudo que todos los que 
se dignen considerarlas bien de cerca, sacarán una 
inmensa ventaja. 

He aquí al presente lo mas satisíactorio que se 
puede avanzar sobre la causa particular del desar« 
rollo de los tubérculos pulmonales en ciertos sujetos 
mas bien que en otros. 

Primeramente sentaré como principio, y como 
hecho incontestable según mi esperiencia , que todos 
los hombres pueden llegar á ser víctimas de la tisis 
tuberculosa. Para esto no se necesita mas que dejar 
envejecer los catarros, ó renovarlos durante un tiempo 
mas ó ménos largo. Las demás causas de la irrita»* 
cion del pu lmón pueden sin la ménor duda tener 
los mismos resultados : los esfuerzos de la voz re= 
petidos por largo tiempo, á pesar de la presencia 
de una inflamación de este órgano; los golpes con» 
linuados sobre las paredes torácicas, como sucede 
á los maestros de esgrima, etc . , pueden llegar al 
mismo resultado. Solamente se observa que los su­
jetos delgados, d é b i l e s , y como los he pintado, 
ilegan á ser tuberculosos y tísicos mucho mas faGÍÍ= 
mente que los hombres morenos, de pecho ancho, 
y de músculos bien señalados ; pero al fin. á fuerza 
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He sufrir ílcmasías pulraonaíes , las personas mas 
vigorosas llegan á ser verdaderos tísicos. E s cierto 
que muchos de estos resisten á la desorganización 
tuberculosa hasta la edad de la dec l inac ión , y aun 
hasta la vejez. Entonces la alteración tuberculosa 
presenta uu aspecto difereute del que ofrece en la 
juventud : esto es lo cjne encontramos en la tisis 
con melanosis, de la que me voy á ocupar clepnes 
de haber hablado de los tubérculos mesente'ricos. 

De la misma manera que los tubérculos del pu lmó n 
son el efecto ordinario de una flegmasía prolongada 
en la mucosa del aparato respiratorio, así también 
los tubérculos del mesenterio son provocados por 
la irritación inflamatoria de de la túnica interna del 
canal digestivo : esta es una verdad que he enunciado 
ya ; pero que al presente quiero hacer servir para 
demostrar el modo de producirse esta degenerac ión . 

Partiré' de una aserción tomada de los autores , 
cuya teoría combato: Estos no dudan considerar á 
las glándulas linfáticas encerradas en las láminas del 
mesentario, como susceptibles de esta especie de le= 
sion : cuando las encuentran hinchadas, blancas y 
duras, dicen que están afectadas de ella en el grado 
de crudeza. Ahora bien, si es cierto que esta tu­
mefacción es provocada por la inflamación de la 
mucosa de los intestinos delgados; y que es una 
repetic ión simpática de esta inflamación, como la 
hinchazón de las glándulas de la ingle es una repe« 
l ición de la flegmasía de la mucosa de la glande; 
como las de las glándulas de la axila son la propa­
gación de una inflamación de los dedos, etc.; los 
tubérculos de estos señores pueden ser un producto 
de este fenómeno : por mi parte, pienso que este 
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es el verdadero mecanismo de la tumefacción de los 
ganglios linfáticos de las visceras. E n cuanto a las 
glándulas viscerales, la piel interior, ó el tejido 
mucoso, de donde salen sus absorventes, no recibe 
la impresión del aire frió , pero recibe la de otros 
estimulantes; y estos según mis observaciones no 
afectan los ganglios de estas visceras, sin haber pro=-
vocado nna irritación catarral en el mismo tejido 
mucoso. E n el fondo son enteramente los mismos 
el modo de es l ímulo de la membrana con la que 
corresponden los ganglios l infáticos, y el modo de 
transmisión de la membrana á los ganglios; pero los 
ganglios viscerales resisten mas á la inflamación que 
los del eslerior; de suerte que no la contraen , 
sino consecutivamente á la de sî i membrana mucosa. 

E n las enfermedades que se llaman escrófulas y 
sífilis es donde tomo los motivos de mi opinión. E n 
efecto se observan en ellas mil casos de inflamación 
de los ganglios linfáticos del esterior del cuerpo 
para un solo caso de inflamación de los ganglios vis= 
cerales. Cualquiera que sea la causa de esta dife­
rencia , pues que existe, debe ser observada, y nada 
impide deducir de ella conclusiones para ilustrar la 
cuest ión que nos ocupa. 

E n vano querrán los falálistas negar la analogía 
sosteniendo que los ganglios del esterior del cuerpo 
lio tienen nada de común en su forma y en sus ma= 
ñeras de enfermar con los que están situados en las 
visceras : la analogía de su estado patológico es tan 
perfecta como la de sus funciones. No es ya tiempo 
de introducir en la economía legiones de entidades 
morbíficas de naturalezas diferentes : si á las veces 
se observan algunas diferencias en el color, en la 
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consistencia y en el cocido de los tube'rcalos este­
no res comparados con los de Jas visceras, también 
con frecuencia no se encuentra ninguna, (-orno Jo 
íie demostrado muchas veces poniendo las glándulas 
cervicales al lado de las del mesenterío en sujetos 
en que unas y otras estaban hinchadas y desorga­
nizadas. Ultimamente si existen esias diferencias, 
también se encuentran entre los ganglios de la mis= 
ma parte cuando han llegado lodos ai mismo grado 
de alteración. 

Nuestros autores quieren establecer igualmente 
grandes diferencias entre Jos tube'rculos de los su= 
jetos que se llaman escrofulosos, y ios de los enfermos 
que no han recibido esta clasificación. Pero estas 
pequeñas desemejanzas son efecto de la diferencia 
de las edades y de las constituciones : la linfa de las 
personas todavía j ó v e n e s , y que han sufrido un gran 
número de irritaciones glandulosas, es sin duda un 
poco diferente de la de los adultos de una consti­
tución vigorosa y mas animalizada • pero esto no 
hace nada en el modo de su p r o d u c c i ó n , que es 
siempre el mismo, sea el que quiera el grado' de la 
acción vital y las apariencias esteriores de la cons= 
titucion del individuo. E n todos estos casos, si se 
hinchan los ganglios, es porque han sido irritados ; 
y esta irritación les proviene siempre por el mismo 
modo f is io lógico , por el est ímulo de los tejidos 
membranosos, de donde se comunica á los linfáticos 
que se abren en ellos. Que se lea á Socmmermg, y 
se tendrá bien pronto el convencimiento de lo que 
acabo de decir. 

Resumamos ahora el capitulo de la irritación de 
las glándulas linfáticas. Estas reciben la irritación 

IV*. PARTE. D 
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de los tejidos de donde parten sus absorventes. 
S i estos tejidos csperiraeutan una vehemente in« 
ílamacion , participan de ella las g lándulas , pue­
den sufrir el í legmon , y pasar ala supuración í l eg -
monosa. Asi es como se forman los bubones en las 
inflamaciones intensas de la glande y de la uretra : 
algunas veces también es mas activa la inflamación 
de las glándulas que la de la membrana mucosa ge» 
ni ía l . De la misma manera también se ocasionan 
la rubicundez y la supuración de los ganglios del 
mesenterio en las gaslro-enterilis agudas, que se 
han exasperado por un m é t o d o estimulante , como 
se puede encontrar en la obra de M. Pe l i t , sobre 
la supuesta calentura enLero^mesen té rica : pero si 
se hace crónica la irritación de las membranas mu­
cosas ; los ganglios que les corresponden , después 
de haber estado rojos , se pondan blancos , y se en­
contrarán convertidos en verdaderos t u b é r c u l o s , 
que después segregarán en medio de su parenquima 
la materia caseiformc , verdadera supuración cró ­
nica de estos tejidos, y á la que ios fatalistas han 
asignado el nombre de materia tuberculosa. ¡ Cuan» 
las veces he hecho observar á los discípulos que 
seguían mi clínica , enteritis crónicas que habían su= 
frido recaídas en el estado agudo, y en las quedos 
ganglios que correspondían á ios puntos rojos de 
la mucosa, se presentaban con el mismo color , ín ­
terin que los que correspondían á las regiones donde 
la flegmasía intestinal había perdido el color por 
su antigüedad y dejado en su consecuencia algunas 
úlceras , eran blancos, y no se diferenciaban de los 
verdaderos tube'rculos I 

Pues que la inflamación prolongada de las mem-
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I)ranas mucosas puede producir la degeneración 
•tuberculosa en los ganglios linfáticos inmediatos, 
¿ porque' no será capaz de ocasionarla en los tejidos 
celulares adherentes á estas membranas , supuesto 
que estos mismos tejidos contienen linfáticos y glan= 
dulas que se llaman con este nombre ? Tomemos 
todavía por ejemplo á los intestinos.Frecuentemente 
me ha sucedido encontrar pequeños tubérculos en* 
tre las túnicas del ciego, que es mas abundante 
en tejido celular que los intestinos delgados, cuando 
babia sufrido una inflamación crónica y se habia 
hinchado, y estaba en su interior sembrado de pe= 
quenas ulceraciones. He confrontado estos lube'rcu-
loscon los que habia ai mismo tiempo en el mesen» 
terio , y no he podido descubrir ninguna diferencia 
entre unos y otros. Frecuentemente he observado 
otros semejantes en el tejido celular -inmediato al 
estómago en las gastritis crónicas; y no obstante, 
estos tejidos no conlinen ninguna glándula linfitica 
perceptible á nuestros sentidos en el estado sano. 
Existe pues en los tejidos areolares, que están ar= 
rimados á las membranas mucosas, una organización 
análoga á la de las glándulas linfáticas, en virtud 
de la cual degeneran de la misma manera que estas 
glándulas , esto es, en tube'rculos , cuando la infla­
mación obra sobre estas membranas con obstinación 
y en un grado poco activo. Estos son hechos ; y 
aun cuando refiera las observaciones de donde los 
he tomado, nada añadiré á su realidad: cualquiera 
puede convencerse por sí mismo: ellos han existido 
y existirán también siempre que se quiera ; por cuya 
razón paso adelante. 

Demostrada respecto del abdomen la posibilidad 

D 2 
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de la producción de los tubérculos por la esiensioti 
de la inflamación del tejido de las membranas al 
tejido areolar adberenlc con el las , ¿ q u é impide 
bacer su aplicación al aparato p n e u m ó n i c o ? ¿ N o 
nos obliga igualmente á ello la evidencia de los 
hechos? Primeramente la analogía es exacta entre 
la organización del pulmón y de las vias gástricas ; 
en uno y otro aparato se encuenlra una membrana 
mucosa , detras de la cual hay ganglios linfáticos y 
.un tejido areolar lleno de vasos del mismo orden. 
Pasemos en seguida al estado morbíf ico. Si la infla= 
macion se prolonga en la membrana mucosa de los 
bronquios, es seguro encontrar después de la muerte 
en un estado de tumefacción á los ganglios que r o ­
dean sus divisiones. Si esta inflamacionha sido aguda, 
están de un color rojo negruzco, y si ha sido crónica, 
y está ulcerada la mucosa , como en la tisis traqueo-
bronquial, son blancos en la juventud. Represen­
témonos ahora atacada de una inflamación crónica 
la prolongación de esta membrana mucosa que se 
distribuye en todas las vesículas aereas : ¿porque' no 
creeremos que los tejidos areolares que se hallan 
al rededor de estas vexiculas y que les sirven de 
apoyo y de medio de imion, contraigan la misma 
alteración que las glándulas bronquiales, y que se 
desenvuelvan en ellos los tubérculos como se for« 
man en el tejido celular , interpuesto entre las 
membranas de los intestinos? Hay mas: yo no con-
cibo que se pueda dar otra esplicacion , no sola­
mente á la generación de los tubérculos , sino tam­
bién a la de las granulaciones cartilaginosas , á los 
derrames de la materia tuberculosa , que se encuen­
tran con frecuencia en los pulmones de los tísicos s 
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y en fio á las concreciones oseosas y calcáreas que 
no es raro encontrar en los sujetos l infáticos, cuyas 
irritaciones se prolongan por muchos años y no 
se elevan nunca al grado de inflamación caliente 
y sanguínea. 

Para dar á esta última parte de mi conclusión el 27 
grado de evidencia, de que es susceptible voy to= 
da vía á emprender algunas comparaciones , que ser= 
viran ademas para ilustrar mi objeto y para prepa­
rarnos á la espiieacion fisiológica de las degenera» 
ciones de que me queda que hablar. 

L o s tejidos blancos, cuya irritación examinamos, 
están habitualmente empapados de la parte linfá­
tica de nuestros humores, esto es , de la albúmina. 
Cuando son irritados vivamente en un sujeto en e l 
que abunda la sangre , y cuyos capilares sanguíneos 
son enérg icos , se precipita en ellos este humor, y 
reina la inflamación con toda su intensidad; pero 
si son irritados solo en un grado ligero , no viene 
á ellos la sangre : y por el contrario se acumula la 
linfa, y los resultados de esta congest ión se presen­
tan en tanto bajo la forma de tubérculos , en tanto 
bajo la cartilaginosa , ó fibroso=cartilaginosa. Esto 
es lo que he dicho; y ahora añado : la forma que se 
llama fibrosa, es también el resultado de la irrita* 
cion ; y cuando se presenta igualmente la forma 
oseosa , se encuentra con preferencia en las mem« 
branas serosas , quo deben entrar en el órdeñ de 
los tejidos de que hablamos. Así es como la pleura 
y el pericardio se ponen cartilaginosos y oseosos 
en sus flegmasías crónicas, y por decirlo de paso, 
también algunas veces están llenos de tubércu los , 
o de una materia tuberculosa en el mismo individuo. 



54 ANATOMÍA 

. E n otros se cstravnsa la linfa , atraída hácia el tejido 
enfermo, en cantidad mas ó menos considerable. 
Guando esta forma masas de derrames de un cierto 
volumen, no se obedecen las leyes de la química 
viviente ; lo mas fluido se absorbe, y reuniéndose 
las sales calcáreas según las afinidades químicas de 
los cuerpos inertes , forman las arenas ó los cálculos 
que coa tanta admiración se han encontrado des= 
pues de la muerte, y que aun algunas veces se cs= 
pelen durante la vida. 

De esta manera se producen esos pequeños nu^ 
cieos calculosos que se lian encontrado algunas ve­
ces en medio dé la materia tuberculosa que encierran 
los ganglios del mesenlerio , ó ios del pecho ; y de 
aquí provienen los cálculos que se espectoran en 
ciertas graduaciones de la tisis pulmonal. Pero las 
glándulas linfáticas no son los únicos tejidos que 
pueden producirlos ; también se forman con fre­
cuencia en los fol ículos irritados de las membranas 
mucosas. Yo los he visto salir de la traquea y de 
la laringe en la tisis laríngea. L a glándula parótida 
puede suministrarlos. Las amígdalas los engendran 
cuando se conservan hinchadas en consecuencia de 
las anginas repetidas. Por la misma aberración de 
las leyes íisiológicas se producen los cálculos en 
las articulaciones desfiguradas por la gota fria y cró­
nica ; y en una palabra todos los tejidos que 
obran habitualmente sobre la parte albuminosa de 
nuestros humores pueden dar estas producciones , 
cuando son fatigados por una irritación crónica de 
una cierta graduación poco intensa , ínterin que un 
est ímulo mas activo produciría una verdadera in= 

28 í lamacicn. E n fin . para resumir todos estos hechos ? 
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que son tan ciertos como la circolacion , cuando 
la irritación es viva y repentina en nrt sujeto vi* 
poroso, casi siempre produce la inflamación : pero 
cuando estase bace crónica y se debilita el enfermo, 
la parte irritada se pone anémica ( ó sin fuerzas), 
y su irritación no produce ya , sino las irritaciones 
de que acabo de hablar, ó algunas otras de que 
tengo que tratar todavía. 

L a inflamación no es menos posible en el feto , 29* 
que en el adulto, aunque sea mucho mas rara. Tam= 
bien se la ha observado en la placenta. L o s niños 
nacen alguna vez con pústulas variolosas, que son 
flegmasías cutáneas , y aun con gastro^enteritis : no 
eg pues admirable que los tubérculos que suceden 
ordinariamente á las inflamaciones puedan también 
encontrarse en sus órganos. 

2. E l escirro propiamente dicho « materia de 3®* 
un blanco un poco azulado, ó cenizoso, ligera— 
mente semi t ransparen te y cuya consistencia en el 
estado de crudeza varía desde la de corteza de to­
cino con la que tiene mucha analogía por el as­
pecto , hasta una dureza casi cartilaginosa, dividida 
por lo común en masas , que se gubdividen en i ó * 
bulos reunidos por un tejido celular muy compacto, 
y cuya forma muy variable presenta algunas veces 
una especie de regularidad, y un aspecto que se 
asemeja al d é l o s alveolos de ios panales de miel; etc. 
E n el estado de reblandecimiento , toma esta ma­
teria gradualmente la consistencia y el aspecto de 
una jalea , ó de un jarabe , cuya transpariencia se 
enturbia algunas veces por una tinta cenicienta, su­
ela , ó por un poco de sangre.» Después de esta 
exactitud en la descripción , reconoce el autor otrras 
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diferencias, variedades, y graduaciones, despees 
de las cuales declara baber observado todavía otras 
cinco variedades de degeneraciones mas ó menos 
parecidas á esta, y que no teme llamar materias 
morb í f i c a s . Por lo demás cree que estos escirros 
son l o » g e / n m i 6 g e m í n a l a de los autores. Según e'l 
todo esto germina espontáneamente : y todo esto , se» 
gun mi opinión que se diferencia muy poco en este 
punto de la grosera teoría de los antiguos, es siempre 
el residía do de la irritación, y frecuentemente la 
terminación de las inflamaciones que los patologistas 
11 a ra a n por i n d u r a c i ó n . 

i 3o. Las encefaloides 3 ó la materia cerebriforme, 
presentan, segon nuestros autores, en su estado de 
crudeza « una materia un poco menos consistente 
que la anterior, un poco mas opaca, blanquiza , di= 
vidida ordinariamente en lóbu los desiguales, i ufo ra­
ines , separados por un tejido celular muy fino y 
poco firme, en el que se encuentran vasos bastante 
voluminosos, pero de túnicas muy delgadas y poco 
consistentes. Las subdivisiones de estos lóbu los es= 
tan indicadas, como en la especie precedente , por 
lineas de un blanco mate y mas opaco que lo res­
tante del tumor: nunca tienen la misma regularía 
dad» y algunas veces están muy poco señaladas. Su 
reblandecimiento presenta una consistencia y un as= 
pedo análogos á los de la sustancia medular de un 
cerebro un poco blando , y resudan algunas gotitas 
de sangre cuando se les hace una incisión. Algunas 
veces se encuentran derrames de sangre, e t c .» 

Estas encefaíoides no son otra cosa mas que uno 
de los resultad.os de la irritación poco activa y pro» 
longada de los tejidos areoíares. JNo se diferencian de 
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los luhcrciilos y de los escirros sino por graduacio­
nes muy ligeras, porque son, como ellos, la a lbú­
mina acumulada por la irritación en los pequeños 
vacíos de estos tejidos. Las laminas que separan 
sus lóbulos son también las de estos tejidos. No se 
encuentran en ellas vasos p e q u e ñ o s , porque en cierta 
manera los ha ahogado la albúmina. Solo pueden 
haber resistido á la presión de esta algunos de los 
mas gruesos ; pero cuando su reblandecimiento por 
el movimiento de descomposic ión que se deseo* 
vuelve en los fluidos derramados, en parte sustraídos 
de la influencia de la vida, y en parte sometidos á 
las anomalías de una nutrición viciosa y de una 
aberración de las leyes vitales , crece en ellos sensi=a 
blemente la irritación, se enciende la inf lamación, 
y la sangre es llamada allí de nuevo. Entórices es 
cuando principia la destrucción parcial de la parte 
infartada, ó la desorganización cancerosa, mientras 
que la irritación linfática que se propaga en el tejido 
celular de la circunferencia prepara en el una nueva 
dureza que debe tener la suerte del núcleo primitivo. 

Ultimamente el tejido celular crónicamente irri= 32 
tado no toma siempre el aspecto encefaloídes , que 
yo he comparado en la historia de las flegmasías á 
una masa de sebo: algunas veces presenta la apa = 
riencia de la corteza del tocino; que se llama aquí 
el escirro por escelencia : en otros casos se parece 
al tocino rancio, y se encuentra en el una grasa 
degenerada. Otras veces se llenan sus celdillas de 
una albúmina que se diferencia poco del estado 
natural. Así es como se encuentran, como tengo 
dicho, en consecuencia de la irritación reumática y 
de la que se llama gotosa , y en la mayor parte de 
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]as graduaciones dé los infartos escrofulosos, y enía;j 
peritonitis crónicas que han determinado la obstruc­
ción de los tejidos post^peritoneai, inter-epiplóico, 
e inter=mesente'rico. Todo esto no tiene nada de fijo 
y únicamente está subordinado al modo de irritación 
orgánica que con frecuencia es imposible delermi= 
nar antes de la autopsia. 

Si la obstrucción está formada de una albúmina 
muy humedecida, no se desenvuelve inflamación 
desorganizadora ; si es muy seca , como en las arti= 
cuíaciones gotosas , liega frecuentemente á las con­
gestiones calculosas ó tofaceas. Repito todavía aquí 
que es menester no confundir estos agregados, pie= 
dras , ó c á l c u l o s , de que se trata, que son inorgá­
nicos y se forman en medio de la albúmina estra=* 
vasada , con las osificaciones de las membranas 
serosas, de los tejidos celulares, de las tánicas 
vasculares, etc. Estas últimas alteraciones, como 
igualmente los cuerpos fibrosos y cartilaginosos % 
son tejidos organizados , en los que ha hecho la ir= 
ritacion que predomine el fosfate de cal ó alguna 
otra sustancia salina que ha vanado su aspecto y su 
densidad. Cuanto mas han vivido los hombres tan­
tas mas especies presentan de degeneraciones. La-
forma de tocino, la encefaloides y la tuberculosa 
son en las que se produce ordinariamente la ulcera 
depasccnle. E n vano se pretenderá escluir de ella 
á alguna de las degeneraciones: yo me he asegu= 
ra do muchas veces en las ulceraciones del canal 
digestivo y de los epiploos , que las paredes en que 
están los cánceres , eran una mezcla de estas tres 
í o r m a s , á las que es menester añadir también las 
melanosis, de que voy bien pronto á hablar; y la 
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ulceración no parece diferente en ninguna de ellas. 
Todavía debo observar que aunque los reuma lis» 
ni os , la gola y las escrófulas acostumbren producir 
infartos albuminosos ó tofaceos, no por esto dejan 
de ofrecer algunas veces ciertos puntos, donde pre­
dominan las otras formas y donde puede venir la 
degeneración cancerosa : tan díilcil es establecer 
nada de fijo sobre los resultados de la irritación 
orgánica. E n efecto lo que hay demostrado durante 
la vida es esta irritación y su modo inflamatorio , 
hemorrágico , nervioso ó linfático. E n cuanto á las 
formas precisas que debe presentar la parte en con= 
secuencia de este úl t imo , no es siempre fácil el 
preveerías ; pero lo que importa al práctico es estar 
bien advertido que dependen de esta irritación, y 
por consiguiente que no son cuerpos estraños, de= 
senvuellos espontáneamente ó por cansas deseónos 
cidas e inaccesibles á los socorros del arte : su prin= 
cipal objeto es prevenirlas, y la doctrina de los 
fatalistas le quitarla todos los medios de conse= 
guirlo. 

E s tan cierto que la irritación orgánica, que obra 
de una manera especial sobre los tejidos linfáticos, 
es la madre común de todos estos productos, que 
por confesión de todos los autores se los ve seguirse 
también á las afecciones sifilíticas, á los herpes y á 
las elefanciasis; lo que prueba que el cáncer no es 
una enfermedad particular y primitiva , á la que 
están dedicadas ciertas víctimas por una fatal ne= 
cesidad. E n fin si me es permitido apelar á mi es-
perencia, añadiré que después que he contra ido la 
costumbre de estinguir completamente la irritación 
desde su principio, no observo estas degenera-
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ciones mas que en las personas que han descniclatío 
los medios de curación en los principios, ó que se 
han procurado recaidas multiplicadas. 

33 /¡o. Las melanosis presentan en el estado de 
crudeza « una materia negra, opaca, omogenea, 
un poco húmeda , de consistencia análoga á la de 
las glándulas linfáticas. E l estado de reblandeci­
miento las convierte en una especie de cocido negro 
y bastante espeso. » E i autor ha espresado la cosa 
sin advertirlo : las melanosis del pu lmón no son 
en efecto mas que tubérculos impregnados de una 
materia colorante negra , que tal vez es del car­
bono , y esta materia va siempre en aumento en este 
órgano desde eí principio de la vida hasta el fin. 
Comunica su color á la membrana serosa , primero 
por manchas p e q u e ñ a s , y después por grandes, y 
en la última vejez parecen estos órganos enteramente 
negros. Su tejido interno toma también el mismo co­
lor , y cuando se desenvuelven sus tubérculos en 
una edad avanzada, en lugar del color blanco ó 
amarillo que tienen ordinariamente en la juventud, 
parecen negros , y las cortaduras que se hacen en 
ellos, parecen hechas sobre una masa de carbón lus­
troso. Las glándulas bronquiales se tiñen insensi­
blemente del mismo color con los progresos de la 
edad. Ultimamente este color principia muy teni-= 
prano en un número grande de individuos, y en 
los pulmones de los tísicos adultos se encuentran 
muy frecuentemente tubérculos negros mezclados 
con los blancos, y glándulas linfáticas sembradas 
de puntos de este color y-como apiumadas. 

34 Después que yo he observado esto, ha querido 
M* Laennec distinguir este color natural, efecto de 



PATOLÓGICA. 6 I 

los progresos de la edad , y en el que no se habla 
pensado al principio , del color de sus melanosis 
en*el tratado de la A u s c u l t a c i ó n ; pero á pesar de 
todas las sutilezas, á que ha recurrido, solo ha es­
tablecido diferencias arbitrarias , y estoy persuadido 
á que su melanosis no subsistirá como el la ha pro­
puesto. 

E n resumen , los turberculos de los niños que se 
llaman escrofulosos , los de los adultos que se consi= 
derao como los tubérculos por escelencia, y los de los 
viejos, de los que se han hecho melanosis, son esen­
cialmente la misma alteración orgánica. E l color 
negro también se encuentra algunas veces en las 
antiguas peritonitis, en los focos de los abcesos in­
veterados internos cuyo pus es reabsorbido , en 
las gangrenas, y en fin las membranas mucosas que 1 
han sufrido por largo tiempo la irritación acaban 
por cubrirse de la misma tinta. E s pues imposible 
admitir la melanosis como una degeneración par­
ticular , s u i gener is , espontanea ó producida por 
una fatal necesidad para causar la desorganización 
de los tejidos vivientes. 

También se presentan en los cadáveres altera- 35 
dones que se parecen á los tejidos naturales : como 
son los quistes , ó sacos que segregan una materia 
particular, como la grasa, un humor semejante á la 
mie l , ó á la serosidad , y que algunas veces tienen 
balbulas guarnecidas de pelos ; como son también 
las membranas-mucosas accidentales, los tejidos 
semejantes á los erectores, etc. Todas estas lesio­
nes orgánicas son los resultados de una aberración 
de la facultad nutritiva , y puede referirse en su 
primer origen á la exaltación de las propiedades 
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orgánicas; porque su disminución solo produce la 
atrofia, el ajamiento, ó los derrames serosos; como 
lo prueban los miembros paralíticos. E n efecto los 
cuerpos estraños introducidos en medio de los cuer= 
pos vivos, cualquiera que sea su origen, los derrames 
sanguíneos , etc. , determinan con frecuencia á su 
alrededor la formación de un quiste : las escaras pro^ 
ducidas por la inflamación dejan una superficie u l ­
cerada, que se convierte en una membrana, que se 

36 parece á las mucosas : los tejidos erectores, de los 
que daré por ejemplo los hongos liematoides , son 
ocasionados algunas veces por una contusión , y 
otras se desenvuelven en consecuencia de la su= 
presión de una hemorragia ; en una palabra sicm= 
pre corresponden á una irritación mas menos activa, 
mas ó menos movible, y que reside en el sistema ca= 
pilar general. Algunos médicos no quedarán satis= 
fechos de estas pruebas, pero tal vez yo les su ra i* 
nistrare otras en lo sucesivo; y si no las encuentro, 
las encontrarán los médicos fisiólogos. Estos siem= 
pre son hechos; y no se responde á ellos con mur­
murar , impacientarse , encojerse de hombros, y 
lanzar sarcasmos. 
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SECCION T E R C E R A . 

D e l uso de la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a en m é d i c i n a . 

L a s enfermedades no se pueden clasif icar 

s e g ú n las f o r m a s de las lesiones o r g á n i c a s . 

DESPUÉS de haber dado la idea de lo que se debe 
entender por anatomía patológica debo intentar de­
terminar cual puede ser su uso en la medicina. 
Esta cuest ión parecerá terminada , pues que he di­
cho que la anatomía patológica era solo el com­
plemento de la historia de las enfermedades ; pero 
como han tratado esta cuestión algunos hombres 
de mérito , y no la han considerado precisamente 
bajo el mismo aspecto ; no puedo dispensarme de en­
trar en ella, porque el fin de esta obra es fijar el es­
tado actual de la medicina principalmente en Francia. 

Primeramente he consultado el articulo del .Diccio­
nario de las ciencias medicas 9 donde se considera la 
anatomía patológica con relación á los socorros que 
puede proporcionar á la medicina : he encontrado 
en el tanto de vago , tanta confusión y tanta onto-
l o g í a , que he renunciado al proyecto de cslractarlo 
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y refutarlo, por temor de hacerme mas fastidioso 
que el mismo autor. No es esto porque le falte á 
este autor ni el talento, ni la lóg ica , ni la obser= 
vacion ; pero lia discurrido según principios falsos; 
lo ha estraviado la ontologia ; y como esto le es 
c o m ú n con todos los que no están en los principios 
de la medicina fisiológica , estoy lejos de querer 
reconvenirlo. Contento con estas reflexiones me 
limito á remitir á su artículo á los que deseen juz= 
garlo por sí mismos. 

3^ De todos los médicos que han tratado la cues­
tión de que habíamos , ninguno encuentro que 
la haya tratado de una manera mas precisa que 
el doctor Laennec en su obra de la A u s c u l t a c i ó n , 
med ia ta j que se puede considerar á pesar de la 
modestia del t í t u l o , un tratado mas ó menos com­
pleto de los signos de las enfermedades del pecho. Del 
contesto de esta obra resulta , que el autor ha que­
rido tomar los desordenes orgánicos por base de 
la clasificación de las enfermedades de que se ocupa. 
E n efecto la mayor parte de las enfermedades pec^ 
torales de M. Laennec están denominadas según 
una lesión orgánica , y todos los síntomas están 
agrupados al rededor de esta lesión , como sus efec= 
tos y sus indicios positivos. Examinemos como está 
ejecutado este trabajo, e intentemos determinar, 
si es posible establecer una clasificación nosológica 
fundada en las diferentes lesiones cadavéricas i Esta 
cuestión es del mayor interés, porque la mayor parte 
de los médicos a n a tó m icos a fecl a ti en el dia las mismas 
pretensiones que M, Laennec. Habiei ídose conocido, 
principalmente después de la publ icación del primer 
E x d m e n ¿ la imposibilidad de crear nosologías razo» 
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nables con grupos de síntomas independientes de Jos 
órganos , se esfuerzan á porfía en reunirlos á ellos; 
pero ¿ i o hacen por el verdadero me'todo? (- E s con-
d ü c e i U e agrupar los síntomas observados'durante 
la vida al rededor del modo de alteración que se 
descubre en los órganos después de la muerte? 
¿ Conduce este métod o á un diagnóstico infalible, 
á una medicina positiva j de tal naturaleza que 
no pueda en adelante sufrir las variaciones que lia 
sufrido la antigua medicina ? 

Esta es la cuestión que me propongo tratar y sin 
la que no creo haber llenado mi objeto. E l l a es 
tanto mas delicada , cuanto que viven los autores 
que debo citar; pero recuerdo que yo no ataco 
mas que las doctrinas : si nombro á los autores, es 
porque se necesita designar Jas obras con bastante 
claridad para que no se puedan equivocar. Aun 
cuando yo callara sus nombres, esta conducta no 
los da na rae-nos a conocer , ni me atraerla menos 
la enemistad de los que colocan su interés perso= 
nal antes que el de la verdad. 

E l doctor Laennec es inventor de un cilindro 38 
hueco, destinado á perfeccionar por medio de la 
auscultación del pecho el diagnóstico de las enferme­
dades de esta cavidad visceral ( i ) ; pero apl icándolo 
el autor á este uso, intenta rectificar la teoría de 
estas afecciones, y anuncia la pretensión de hacer ser­
vir las diferencias de las alteraciones orgánicas como 
única base para la clasificación de las enfermedades: 

(1) De la auscultación médica, ó Tratado del diagnóstico de las 
enfermedades de los pulmones y del corazón, fundado principal" 
mente sobre este nuevo medio de esploracion. París, 1819. 

IVa. PARTE. E 
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confiesa que casi no se lia ocupado en su obra de 
otra cosa mas que de las especies a n a t ó m i c a s de las 
enfermedades y supuesto que estas le parecen la úni= 
ca base de los conocimientos positivos en medicina: 
fuera de lo cual todo le parece quimérico. Esta aser= 
o ion lo pone evidentemente en contradicción con= 
sigo mismo, pues que admite calenturas esenciales 
que no dejan vestijios cadavéricos , que puedan con= 
siderarse como especies anatómicas. Si se alega que 
estas especies sean caracterizadas por el defecto de 
toda lesión local , responderé', que aun admitiendo 
esta supos ic ión , cuya falsedad tengo demostrada , 
todavía será vicioso su sistema; porque no tendrá 
base positiva para las calenturas, sino solamente una 
base negativa. E n efecto se compondria de especies 
anatómicas y de especies no anatómicas. E n estas 
últimas entrarian muchas enfermedades, como las 
muertes convulsivas por causas morales, y las asíi= 
xias en cuya consecuencia nada se encuentra fre= 
cueutemente en los cadáveres, Ahora bien, si fuera 
cierto que tampoco se encontrase nada en las v íc ­
timas de las calenturas, seria imposible establecer 
las diferencias, y por consiguiente las especies ana» 
tómicas en consecuencia de estos diferentes g é ­
neros de muerte, y su analogía seria también otro 
defecto. No se podrá alegar que por especies ana­
tómicas entiende el autor el ó r g a n o , ó el sistema 
de órganos que sufre durante la vida ; porque siem» 
pre que describe los caráeteres anatómicos de una 
enfermedad, los toma del examen de los órganos 
después de la muerte. No queda pues ningún sub-
teríugio en su favor, y está convencido de contra= 
dicción en las ideas sobre que quiere fundar un 
sistema de Nosologia. 
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Si se quiere reconveniraos que nuestra <loc=< 
trina está contaminada del mismo "vicio, bajo el 
pretesto de que se funda únicamente sobre la irri= 
tacion, cuando hay enfermedades en que falta este 
f e n ó m e n o ; responderé' que no so me ha compren^ 
dido. Y o he sostenido que la mayor parte de las 
enfermedades dependen de la irritación; pero no he 
pretendido que todas sean su resultado. L a asfixia 
completa es una a b i n Uackm, y ademas nuestra doo 
trina no se t i túlala doctrina de la irritación, sino la 
doctrina íisiológica ; así es que necesariamente so 
fonda sobre todas las modiíicaciónos que puede es-
perimentar la v ida, y no únicamente sobre su exal­
tac ión, aunque esta sea incomparablemente lamas 
frecuente. 

Exáminemos ahora las reformas que el doctor 3g 
Lacnnec quiere hacer en la Noso log ía . 

Habiendo hecho este autor su principal estudio 
del modo de la alteración cadavérica, se ha pro» 
puesto por problema , llegar á saber durante la 
vida que especie de alteración se debe encontrar 
después de la muerte, con el fin de acomodar los 
síntomas á las diferentes formas de las alteraciones 
orgánicas. Según su opinión , estas formas consti= 
tu y en la enfermedad: por consiguiente debe admitir 
tantas enfermedades cuantas formas puede tener la 
alteración de los órganos. Este trabajo no está apli= 
cado sino á las visceras contenidas en la cavidad 
torácica. E l autor ha encontrado en ellas después de 
la muerte diferentes formas de la degeneración de 
los tejidos, que acabamos de referir. Se ejercita, 
pues, en la obra que nos ocupa , en buscar los signos 
de la enfermedad.llamada t nhé rcvdos d e l p u l m ó n , 

E 2 
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de la que el ha calificado de eneefaloides^ de la 
que ha llamado melanosis3 de la enfermedad (filis-
te j etc. Pero esto no es todo : algunas veces están 
los pulmones infiltrados de serosidad; y esta es la 
enfermedad edema de l p ida ion y que no había sido 
conocida hasta el : no puede pues escusarse de hacer 
el grupo de los síntomas que le pertenecen. Ha eii= 
coutrado pulmones enfisematosos; y le ha sido ne­
cesario establecer los signos de la enfermedad en=-

j i s e m a de l p u l m ó n . Ha visto pulmones gangrenosos, 
y esto lo ha obligado á designar el grupo de los 
síntomas que corresponden á la enfermedad grm= 
g r e ñ a del p u l m ó n , Al lado de estas enfermedades 
de su invención coloca las de la medicina antigua; 
y así el catarro, la perineumonía y la pleuresía es= 
tan en la misma linea que ios tubérculos , la meia-
nosis, el edema, el enfisema, la gangrena,' etc. 

T a l vez se creerá que me chanceo, y que M. Laen= 
nec limita sus pretensiones á dar á conocer las sefia= 
les que pueden indicar que ios pulmones están tube'r= 
culosos, edematosos, enfisematosos, gangrenosos, 
etc. S i no hubiera tenido mas que este objeto, nada 
tendriamos que reconvenirle ; pero erije á estas alte­
raciones en entidades esenciales. Los tubereuios, 
los escirros, las encefaloides vienen espontanea» 
mente : y estas son prod liciones vivientes desde luego 
en medio de nuestros órganos , con una vida que 
les es peculiar; ínterin que gozan ó están en el estado 
de crudeza y no incomodan á la parle que las nutre; 
pero desde el momento que mueren y que se reblan­
decen , manera de putrefacción que es propia á su 
especie,, pero común á todos los individuos que la 
componen, llegan á ser venenos, materias m o r b í -
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f e a s . qnc producen toda especie de desordenes, 
y causan al íin la consunción y la muerte del indi= 
viduo. Estas degeneraciones son pues las enferme* 
dades: y todo el talento del médico es de pura 
curiosidad. Se trata de descubrir la existencia de 
estos cuerpos les¿rañosJ y de determinar las dife­
rentes épocas de sus metarmofosis. E l edema y el 
enfisema á la verdad pueden muy bien ser el resnl= 
ta do de otra enfermedad ^ pero por esto no dejan 
de ser enfermedades por sí mismos. Se prueba esto, 
no solamente por esta caliíicacion que les da el 
autor, sino también , lo que tiene mucha mas evi=> 
ciencia, por el grupo de síntomas que les está asig= 
nado con toda propiedad. L a gangrena del pulmón 
es una verdadera enfermedad esencial, que nada 
tiene de común con las gangrenas por esceso de 
inflamación. L a naturaleza lo ha tenido manifiesta^ 
mente en consideración desde el principio del mal 
y todos los síntomas que pueden observarse son 
el efecto de la entidad llamada gangrena dei pul­
m ó n . E n cuanto á la perineumonía y á la pleuresia, 
¡o l í ! estas son flegmasías, supuesto que se pronun­
cien en el mayor grado de su agudeza, sin lo cual 
Serian seres de otra naturaleza. Todavía no se.sabe 
exactamente qué límites debe poner la anatomía 
patológica á la multiplicación de estas entidades. 

Procedamos ahora á la averiguación de las prue^ 
bas sobre las que acaba de apoyar nuestro autor 
esta nueva ontología ; y tratemos de refutarlas. 

No me detendré mucho en las tisis tuberculosas, 
por rnelanosis y otras : me basta remitirme á lo que ^ 
lie dicho de ellas poco hace. Pero debo hacer jus= 
ticia á la perspicacia con que M . Laennec sabe des* 
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cubrir y seguir la desorganización del pulmón por 
medio de su cilindro. Continuamente me estoy sir» 
•viendo de el con las mayores ventajas. Sin este 
precioso instrumento no se podrían tener, sino datos 
a próxima tivos sobre la existencia de los focos de 
supuración y sobre los diferentes grados de la per=» 
meabilidad al aire del perenquima del pu lmón . Con 
e'J se resuelven todas estas cuestiones de la manera 
mas satisfactoria. No obstante, es menester decirlo, 
este descubrimiento no ha proporcionado ningún 
adelantamiento en la curación de lo que llama tisis, 
pues que esta se funda enteramente en el conoci­
miento de los fenómenos de la irritación al que 
es imposible que pueda añadir nada el cilindro. 

También se deben á M . L escelentes diserta= 
clones sobre la naturaleza de los esputos y sobre la 
de las cavidades del pu lmón , que no siempre son 
ulceraciones ; en una palabra es escelente en la es= 
ploracion del pecho en toda la duración de las fleg­
masías pul mona] es. Tengo la mayor satisfacción en 
que estos progresos en el diagnóstico de las altera= 
ciones pulmón ales sean obra de un me'dico francés. 
Sin duda debe esto atraerle la estimación de todos 
los compañeros , y por esta razón me veo obligado 
á censurar los errores que podrían introducirse en 
la práctica bajo los auspicios de un nombre tan re­
comendable. Esta es la única razón porque he puesto 
tanto cuidado en refutar que los tubérculos son in= 
natos y espontáneos , y en referirlos á su verdadera 
causa ; quiero decir, á la irritación de los pulmo= 
nes. 

Debo añadir que M . L da demasiada im» 
portancia á la descripción de los desordenes dcs« 
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pues de la muerte. E n vano trabajará , nunca con= 
seguirá reunir las graduaciones del color , de la 
forma , de la consistencia , del olor , de la adheren­
cia , d é l a fluidez, etc. á síntomas constantes y sus­
ceptibles de comprenderse durante la vida. No se 
habría fatigado tanto si hubiera estado penetrado 
de una verdad muy importante ; á saber, que to= 
dos los síntomas sensibles al esterior no son mas 
que simpatías , cuya intensidad varía casi al iufi­
nito. E n efecto , con una misma les ión orgánica 
local, unos tienen muchos síntomas y otros muy 
pocos , según el grado de su irritabilidad y las 
modificaciones que reciba esta de ios medios te­
rapéuticos. 

También se le debe reconvenir de no haber per­
cibido siempre los vestijios de la gastro-enteritis , 
de haber hecho de ellos muy poco caso , de haber­
los atribuido frecuentemente á los tubérculos me= 
seniéricos , que solo son sus efectos , y en fin de 
haber agrupado los síntomas que dependen de esta 
flegmasía, al rededor de la entidad llamada tisis pnl* 
monal. 

INo hablare de su método curativo : desde que 
este no es el de la inflamación, es vicioso; pero 
esto es comuu al autor con todos los fatalistas , 
principalmente con M . Bayle , cuya teoría adopta 
en lo que tiene relación con el desarrollo de los 
tubérculos . He aquí ciertamente la ocasión de res» 
ponder á una reconvención que se me ha diri=. 
jido por M . Laennec respecto de su amigo M. 
Bayle. 

Dice el primero( tom. 1. pag. 1 1 4) : « Un médi= ^ 
c o , cuyas opiniones no me parecen mal fundadas, 
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sino en lo que tienen de demasiado general y es* 
elusivo , ha titulado un artículo de una obra pole'=> 
mica: M . B a r le no lo ha vis to todo. N o , cierta­
mente : no lo lia visto todo. Esto no es concedido 
á nadie; pero lo que ha visto , lo ha visto muy bien, 
y hay muy pocos libros, donde haya menos que 
borrar que en ei suyo. » E n lo restante da á eaten= 
der M . Laennec que yo tengo mucho que borrar 
de lo que he escrito, principalmente sobre M. Pinel , 
y M. Bayle. Hagamos algunas reflexiones sobre este 
pasasge , no á causa de M. Laennec , su nombre ó 
cualquier otro me son indiferentes ; sino por el in­
terés de la ciencia. 

43 ¿ C o n que' derecho asegura M . Laennec que mis 
opiniones son demasiado generales 3 demasiado 
escluswas , sin haberse tomado el trabajo de r e ­
futarlas? ¿Es este el ejemplo que yo le he dado? 
Cuando yo manifiesto un juicio sobre un autor, lo 
motivo en una discusión fundada sobre hechos. De 
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. L o nombro , 
y lo debo nombrar para que se conozca la obra 
donde está consignado el error que combato, y 
para que un nombre imponente no le pueda servir 
de egida. Yo no ataco ni sus costumbres , ni su pro» 
bidad como ciudadano , ni su carácter de hombre 
privado ; pero si es necesesario, ataco su probidad 
y su juicio literarios, por que entran en el domi­
nio de la crítica literaria. Me creo con derecho para 
decir que un autor se ha servido de un juicio falso 
en la cuest ión , de que trato, que ha sido c i tador 
infiel, que ha manifestado pretensiones al despo» 
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lismo literario ó cienlí(ico : inculpaciones que son 
también del dominio de la crítica literaria, y en 
Jas que nada se encuentra reprensible cuando se 
aplican á un hombre muerto. Si cuando viven , 
ofenden, es únicamente por el apego á las opinio= 
nes propias; pero si se renuncia á ellas, no se en= 
contrará nada que decir contra mi crítica : Ínterin 
que si yo lo hubiera insultado como hombre pri» 
vado, seria tan reprensible pára los que fueran de 
dictamen diferente del suyo, como para los que 
piensen lo mismo que e l ; y tanto antes como des­
pués de su muerte. Pero atacando á un individuo 
como autor, no temo el juicio de la posteridad. 
Ahora bien , así es como he obrado , y como obro 
todavía con M. P ine l , al que respeto como mi 
primer maestro , contra el que no tengo ningún sen= 
ti mié uto - que me avergüenze , y al que conozco le 
debo toda especie de servicios, que le haré con 
gusto si soy tan feliz que encuentro la ocasión de 
ello. As í es como me he conducido con M . B a y l e , 
que no tengo la fortuna de conocer.Y úl t imamente , 
de este modo trato ahora á M. Laennec. Pero si yo 
afirmase que su doctrina es errónea sin dar pruebas 
positivas de ello ,se uniria á sus escritos esta idea des­
favorable ; lo que seria injusto supuesto, que siempre 
hay alguna cosa laudable en una obra. Me baria pues 
culpable de una injuria contra el , esto es , de una 
personalidad : al* mismo tiempo obraría contra mi 
interés , pues que en el concepto de las personas 
sensatas pasaría por un hombre de mala fe. Que no 
pretenda escusarse M. Laennec , alegando que mis 
opiniones no le parecen mal fundadas, sino en lo 
que tienen de demasiado esclusivo. E r a necesario 
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manifestar lo exacto al lado de lo erróneo; pero el 
hecho es que nunca me ha citado sino para vitupe­
rarme , y que se ha aprovechado de mis observa cío» 
nes sin nombrarme. Este método es frecuente; y 
creo que lo puedo calificar de mala fe literaria, 
sin atacar la moralidad social de M. Laennec. No 
es de esta manera como yo obro con e l : cuando 
vitupero lo que me parece erróneo en sus escritos, 
tengo buen cuidado de aplaudir lo que me parece 
digno de elogios, Y pues me encuentra esclusivo , 
que tome la pluma , y que discuta francamente las 
opiniones niias que le parezcan esclusivas. Y lo de= 
safio, lo espero, y le responderé , si ha de ganar 
algo la ciencia con mi replica. De esta manera he 
obrado con el doctor Boisseau ( i ) , aunque me 
atacó bajo la mascara de un anónimo. Este medico 
atestiguará, si yo le he manisfestado el menor re­
sentimiento por su critica , cuando he descubierto, 
que no era mas que un joven , y lo que es mas , 
mi discípulo. Y o debia esta esplicacion sobre el con= 
cepto de M. Laennec. Vuelvo ahora á las recon^ 

. venciones que me hace respecto al doctor Bayle. 
i ^ <( Me he estendido mucho sobre estas considera^ 

clones fisiológico=patológicas , para dar á conocer 
cuan grande es el error de M . Bayle , cuando sin 
consideración á los numerosos modificadores que 
influyen sobre la vitalidad de todo el organismo, 
ha creado seis seres particulares, que como otras 
tantas potencias maléficas se insinúan furtivamente 
y sin que se sepa porque, en el pulmón para causar 

(1) Diario universal de ciencias médicas. 
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su desorganización. Siempre me será imposible com=* 
prender como ha podido concebir un vicio escro= 
ful oso que se sostiene en toda una familia ; y que 
es .necesariamente anterior á todos los signos que 
pueden indicar su existencia : como ha podido dis= 
pensarse de reunir las irritaciones de los sistemas 
sanguineo y nervioso á la de los vasos no san gui­
neos de diferentes órdenes : como no ha visto , que 
admitiendo vicios particulares para la producc ión 
d é l o s tubérculos , de los cánceres , de la ra ciano­
sis , de los cálculos y de las úlceras del pu lmón , 
se encuentra en contradicción consigo mismo reu= 
sando admitirlos para las inflamaciones, para las 
supuraciones (que no son necesariamente precedidas 
de este f e n ó m e n o ) para las úlceras de todas las de= 
mas partes del cuerpo, para las fungosidades, y 
para todas las formas conocidas ó desconocidas que 
puedan presentar las degeneraciones de ios órga=*= 
nos : como sobre todo ha olvidado la influencia del 
frió y del calor sobre las funciones del p u l m ó n ; y 
ultima mente como se lia obstinado en desechar la 
aplicación de la fisiología á la medicina , de que yo 
habia dado el ejemplo, para indroducir en ella un 
enfadoso empirismo y el fatalismo mas desespe^ 
rado. » 

E n en el dia todavía soy de la misma o p i n i ó n , 
y sostengo después de haberlo probado circunstan= 
ciada mente en mi primer examen y en este , que 
M . Bayle no lo ha v i s l o todo en la cuestión de la 
tisis pulmonal , pues que no ha visto la influencia 
del frió sobre las afecciones crónicas del pulmón j 
pues que nunca ha tomado la tisis en su principio; 
pues que la compara á una bellota y un roble; y 
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pues que no ha conocido las simpatías que íie« 
lien un juego tan grande en los grupos de síotoraas 
que atribuye á sus tisis. Ultimamente convengo con 
gusto en que ha visto rnuy bien , lo que ha visto de las 
alteraciones cadavéricas del pulmón en consecuencia 
de las flegmasías crónicas de esta viscera; y esto 
es precisamente en lo que lo lie elojiado, añadiendo 
que esto es lo que debe quedar de su obra ; pero 
que no lia visto todas las alteraciones crónicas , y que 
110 ha escrito un verdadero tratado de la tisis pub» 
monal. 

Y pues M. Laennec es de un parecer contrario ai 
m i ó ; que lo funde. Y o he refutado á M. Jiayle y 
M. L ha le ído mi refutación : (- porqué no ha 
respondido á ella? ^ L e bastaba hacer el elogio de 
su amigo? ; Qué son para las cuesiiones que yo he 
tratado en la refutación c o m p l e t í s i m a de M. Bayle, 
e l talento observadorj, l a super ior idad modesta , 
el desinterés , y las demás cualidades sociales de este 
autor? ¡ Será mas bien por desden por lo que 
M . Laennec no habrá creído deber refutarme ? | A l i ! 
pues yo estoy muy distante de desdeñar á M . Laen= 
nec. E n su consecuencia voy á atacarlo muv sería-
mente por el ínteres de la ciencia y de la huma­
nidad. 

4^ Este autor define la pneumonía una inflamación 
del pulmón , y en seguida establece sus carácteres 
anatómicos , fundados en las aberturas de los cadá^ 
veres. Aquí es donde encuentra sus tres grados , el 
infarto sanguíneo en el que la crepitancia subsiste 
todavía , la hepatizacion, y el infarto amarillo , que 
él mira como una infiltración purulenta. Estas son 
sus especies a n a t ó m i c a s ¿ las únicas que no le pa= 
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recen quimeras. Busca su d iagnóst ico , no en los 
síntomas vitales, sino en los lesultados de la aus= 
en Ilación , y considera el curso de las pneurnonias 
independientemente de los medios del arle , esto 
es , de una manera absoluta. 

Se conoce bastante cuan vicioso es este m é t o d o , 
pues que por la auscultación solo se podran obte= 
ner datos aprOximativos sóbrela especie. E l medico 
dejará pues caminar las perinenmonias para ejer= 
citarse en distinguirlas por un gran número de au­
topsias. No se trata de esto, sino mas bien de 
reconocer la irritación del pulmón para combatirla 
lo mas pronto posible; y la auscultación no viene, 
sino como un medio subsidiario, para asegurarse á 
que grado es lá la obstrucción del p u l m ó n , y deler-
minar á un melodo mas ó menos activo. Detenerse 
en el diagnóstico de los grados del infarto , sin aña­
dir la indicación de los medios que pueden exijir, 
es faltar á su obje to ; porque es inspirar á los lec=» 
tores la curiosidad de las autopsias mas bien que 
los medios de prevenirlas. 

Describiendo M. L . . . . . escrupulosamente los pul= 
mones de los perineuraónicos , asegura que jamas 
los ha encontrado aumentados en su volumen. Anade 
que un m é d i c o •> que tiene ¡a vos Lumbre de sos= .. 
tener sus opiniones con mucho ca lor , le ha d icho 
que ha encontrado algunas -veces pulmones he= 
p a l izados j sobre los que estaba manifiesta la i m ­
p r e s i ó n de las costil las ; pero cree (pie la memoria 
o los ojos de este médico lo lian e n g a ñ a d o , pór« 
que el ( M. L ) no ha v is to j amas semejante 
cosa 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 medico, acostum­
brado á sostener mis opiniones con c a l o r , yo io he 
visto , y no soy yo solo : uno de mis compañeros 
que sostiene sus opiones con mucha moderación , 
pero con firmeza , y que es tan modesto , como es-
celente observador, M. Peysson, medico del l íos-
pital militar de Cambra y , me escribe con fecha de 
22 de noviembre de i Sao : « Os diré que en el curso 
del a ñ o , . abriendo á un hombre muerto de una 
pleuresía antigua con derrame, he encontrado la 
impresión de las costillas sobre los mismos pul­
mones. Se encontraban presentes otros testigos ocu­
lares a los que hice observar este fenómeno singular, 
diciendoles que el doctor Laennec habia cometido 
un error negando este hecho contra la aserción de 
tm compañero que no nombra , pero que yo creo 

,mujr digno de ser c r e í d o bajo su pa l ab ra . » ¿ Me 
hubiera conocido el doctor Peysson por e l ca lor de 
mis opiniones? Ultimamente este no es un defecto 
como se las apoye en razones capaces de persuadir. 
Hay en el día tantos hombres tan frios por la ver= 
dad que admito el elogio de haber defendido su 
causa con calor. 

No contento el doctor Laennec con tacharme de 
visionario respecto la impresión de las costillas , 
cree que me debe atacar bajo otro respecto. Nada 
es mas raro , asegura, que una inflamación del ló= 
bulo superior del p u l m ó n ; y no obstante este es el 
lugar donde se encuentran ordinariamente los tubei-
culos. Si fueran el producto de la inflamación se 
enconlrarian mas bien en las partes media é inferior 
de estos órganos , que presentan con mas frecuen^ 
cia los vesiijios de las flegmasías. Luego el autor 
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d e l E x a m e n se ha equivocado atribuyendo los tu-
be'rculos á Ja inflamación. Este es el raciocinio del 
autor de la J u s c i i l í a c i o i i : la respuesta es fácil. 

N a d a es mas r a r o que la in j iamacion de l l óbu lo f n 
superior d e l p u l m ó n . Niego esta aserción. E l catarro 
es una inflamación , según el mismo M. Laennec. 
Ahora bien el catarro, también según e l , afecta prin­
cipalmente el lóbulo superior cuando penetra en el 
parenquima; y nada hay tan común como el catarro 
pul mona i ; luego nada es tan común como la infla* 
macion del lóbulo superior de los pulmones. Ahora 
bien, en mi opinión, el catarro prolongado, ó la fleg­
masía crónica de la membrana mucosa pulmonal, es 
lo que produce lo mas comunmente los tube'rculos. 
Luego pues que según mi adversario se pueden atri­
buir los tube'rculos á la inflamación cuando se en= 
cuentra esta en la región donde se desenvuelven , 
yo no he asegurado un disparate diciendo que los 
tubérculos son el resultado de este f enómeno . 

Si M. L lia entendido por inflamación á 
la hepatizacion, le redarguyo con la misma ventaja, 
porque es siempre según ios hechos. Efectivamente, 
los liedlos me han e n s e ñ a d o , que cuando la infla* 
macion reina de una manera crónica en la parte infc= 
rior de los pulmones, se desenvuelven en ella los 
Inbe'rculos. Y este es también un hecho que yo he 
presenciado ; no podre impedir que lo niegue 
M . Laennec; pero no faltará ciertamente algún ob= 
seryador que lo atestigüe. L a perineumonía no es 
la única inflamación que produce los tubérculos . 
Y o he visto pleuresías crónicas que afectaban es­
pecialmente la pleura pulmonal, y he encontrado 
tubérculos en la porción del parcnquima hepatizado 
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que cubría esta pleura. Estos tubérculos no se es» 
tendían sino á la distancia de algunas pulgadas de 
la pleura flogoseada ; y su cantidad del mismo 
modo que su hepatizacion disminuian á medida que 
se internaban en el centro del parenquima. Si M. 
L pretende que esta aserción es también ima= 
eiharia., lo remito á lo futuro que no podrá me'nos 
de presentar nuevas pruebas. 

Cuando sostiene M. L que la inflamación 
del lóbulo superior del pu lmón es una cosa rara, 
quiere tal vez decir la hepatizacion. E n este su= 
puesto también se ba equivocado. Después de pu= 
blicada su obra, los discípulos del Valle de Gracia 
me han manifestado con mucha frecuencia esta he= 
patizacion, para manifestarme que estaba equivocado. 
Cuando era reciente no habla en ella mas tubérculos , 
que en las bepatizaciones recientes de las partes rae* 
dia e inferior; pero sí unas ú otras eran antiguas, 
era muv ordinario el encontrarlos. 

Si el autor no quiere hablar sino de las recientes 
en las que son considerables la rubicundez y la den= 
sidad , yo no sé porque' se dirije á mí ; porque nunca 
he afirmado que las inflamaciones agudas parenqui= 
matosas producen los tubérculos . Estas degenera­
ciones son el efecto de la irritación crónica, y esta 
puede producirlas antes de haber conducido al pa= 
rénquima á la hepatizacion. Todavía debe añadir que 
no son los tubérculos los que conducen á los p u l ­
mones á la hepatizacion; sino mas bien la inflama-
clon de la que los unos y la otra son el resultado. 
Ahora bien entre los afectados de flegmasía crónica 
pul ruó nal los unos sucumben antes de la hepaliza= 
cion y los oíros después . Y esta es la razón porqué 
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urjas veces se encuentran los. tubérculos en un pnl= 
mon hcpatizado , y otras en otro que no lo está : 
pero yo no los he encontrado en los pulmones que 
no han sufrido flegmasías. Si alguno los encuentra 
será un caso raro , que no impedirá que puedan ser 
engendrados y que lo sean lo mas frecuentemente 
por esta inflamación. • 

Me he detenido en la refutación de M . L 
porque esta me ha dado ocasión de discutir cues^ 
liones interesantes de patología. Nunca obrare' en 
otro sentido. Que siga el mi ejemplo, y la ciencia 
no podrá menos de ganar en nuestras discusiones. 
Ultimamente me complazco en confesar que el ha 
conseguido indicar los signos por los que se puede 
reconocer que la inflamación interesa profundamente 
el pareuquima de los pulmones. Sus-esputos adlie= 
rentes á los vasos y su sarro crepitante , que el dá 
por los signos rnas seguros de este estado, son esce­
le otes , y yo me aprovecho continuamente de ellos 
haciéndole la justicia que se le debe. 

M . Laennec ha hecho una enfermedad esencial 4̂  
de la gangrena del pu lmón . Según el esta enferme^ 
dad es rara, el carácter inflamatorio está poco se­
ñalado en e l la; se aproxima á las enfermedades 
esencialmente gangrenosas , como los antraces, la 
pústula maligna y el carbunco pestilencial. La in= 
ílamación 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 : i a . la general 
y no circunscripta; esta es la que ataca todo un 
l ó b u l o , que se encuentra reducido mas ó menos en 
un cocido negro y fét ido. L a postraccion se declara 
desde el principio de la calentura que acompaña á 

IVa. PARTE. F 
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esta gangrena, v con la fetidez de los esputos, qne 
son morenos y fluidos, liega á ser su carácter dis­
tintivo. 9.a. L a parcial que se manifiesta como una 
materia espesa que perfora el parenquiina, ya del 
lado de" la pleura, ya bácia los bronquios, ó bien 
del uno y del otro lado igualmente. E s propia d é l a s 
afecciones crónicas del p u l m ó n , y como la preces 
dente está acompañada de postración,, de angustias, 
de un pulso p e q u e ñ o , etc. Esta es la que ha des= 
crito M . Eayle bajo el nombre de tisis ulcerosa. 
Perforando la pleura, causa frecuen temen te las pleu= 
resias consecutivas, cuyo producto se evacúa por la 
espectoracion con mucba fetidez. 

^ Esta es la teoría de M . Lúe nuce, que afirma la 
preexistencia d é l a s gangrenas á la inflamación, como 
si los fenómenos hubieran pasado á su vista en el 
esterior del cuerpo. ¿Quien lo creeria? Después de 
estas aserciones, investigando el autor en un segudo 
artículo los síntomas de estas enfermedades > de ­
clara que son muy variables. Pero si son tan difl^ 
ciles de comprender, ¿sobre que se funda en su 
primer artículo para describir con tanta precisión la 
formación de la gangrena, y el desarrollo de la in­
flamación que viene á circunscribirla ? ¿ L e sumi= 
uistra su cilindro los medios de percibir el punto 
gangrenoso, y de distinguir su efecto sobre las partes 
inmediatas? ¿ N o nos ha dicho (pag. 182) , que la 
primera es tan rara que solo la ha visto dos veces en 
diez y ocho a ñ o s , y que solo se han recojido cinco 
ó seis ejemplos de ella en los hospitales de Paris en 
el mismo tiempo? ¿ De donde ha lomado las circuns= 
tancias minuciosas que nos refiere de los progresos 
interiores de esta a f e c c i ó n o r g á n i c a que según e l , 
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es de las mas raras ? • E s esto observar con se ve­
ri da < i ? ¿ N o es esto mas bien resolver como adivino, 
entregarse á suposiciones destituidas de pruebas, y 
sustiluir lo imaginario á lo demostrado para darse la 
fama de haber lieclio el descubrimiento de una nueva 
entidad patológica? Ultimamente para apreciar me­
jor á este obsrvador cadavérico , examinemos las 
observaciones que nos dá por ejemplos de estas nuc= 
vas enfermedades. 

L a primera ofrece la historia de una flegmasía de ¡5o 
las tres cavidades viscerales, en la que no se distin= 
gnen los síntomas pectorales durante la vida. E l 
enfermo era un hombre entregado á los escesos de 
los licores espirituosos y por consiguiente, atacado 
desde largo tiempo de una irritación gástrica, repe= 
tida en los diferentes órganos. Esta irritación cnW 
nica pasó repentinamente al estado agudo. Se ad= 
ministró al enfermo un método antiflogístico de mn= 
guna manera proporcionado á la violencia de los 
accidentes. Se pasó á los narcóticos; y espiró. Se 
encontraron vestijios de inflamación en el cerebro; 
no se percibieron en las ojias g á s t r i c a s ; pero se 
descubrió un punto gangrenoso al esterior de un 
pu lmón hepatizado. ¿ Donde están aquí Jas pruebas 
de una gangrena anterior á la inflamación ? ¿ No es 
mas bien la mortificación el resultado de una fles=> 
masía de las mas violentas, cuyo progreso no ha 
sido suficientemente contrariado? 

E n la segunda observación se reconocian los sig= 
nos de una irritación pul mona 1 imperfectamente 
descrita, que sufría el enfermo hacía seis semanas 
cuando entró en el hospital. Luego no ha sido po­
sible demostrar la preexistencia de un punto gau-

F 2 
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grcnoso. E n la abertura se enconlró una pleuresía 
de membrana falsa , cuyos signos no se han indi= 
cado. Solo se ha tratado de la debilibad, pero ; tie= 
non los pulmones gangrenados todos los que están 
débi les y padecen del pecho? E l tejido del pu lmón 
estaba blando , como de masa , perforado y fét ido, 
del mismo modo que la cavidad pleural con la que 
comunicaba. E l que quiera ver en esta observación 
la anterioridad de la gangrena á la inflamación, es= 
tara dotado de una dosis muy grande de credulidad. 

L a tercera es una pneumonía desconocida. No se 
ha hecho uso del cilindro. Solo se habla de un 
pól ipo nasal que no se ha demostrado durante la 
vida, y del que no se trata en la abertura. Esta ma= 
nifestó al pulmón reblandecido, negruzco y f é t i d o ; 
y sobre un hecho semejante es como se quiere creer 
la preexistencia de una afección gangrenosa en el 
parenquima pulmonal. 

L a cuarta presenta, en consecuencia de diferentes 
irritaciones viscerales que se fechan desde la edad 
de diez y seis años en un hombre de cuarauta y dos, 
un dolor de la espalda que tenia ya seis años cuando 
el enfermo entró en la clinica de la Facultad. Este 
dolor, evidentemente s intomático, se trató local= 
mente con las moxas, y linimentos. Vino en íin la 
tos, resultado de los progresos que habia hecho la 
irritación pulmonal no combatida. L a espectoracioo 
se hizo fétida : se formaron diagnóst icos , cuya exac=« 
titud nada justifica < sobre los desordenes que de= 
bian suceder en el interior; se hizo sobrevenir á una 
pleures ía , cuya antiguidad manifiesta el dolor au= 
tecedente. Muy poco se habla del método curativo: 
al fin viene la abertura, en la que se descubre una 
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perforación en la pleura desorganizada por una in­
flamación muy larga. 

Estas son Jas afecciones eseiicialmenle san^re^ 
nosas del doctor Laennec. Sobre semejantes hechos 
lia construido su romance de una gangrena espon= 
lanea que desenvuelve la inflamación en sus inme-* 
diaciones. | F i émonos en las nosologias fundadas 
sobre las especies anatómicas , fuera de las cuales 
no hay mas que quimeras en patología I 

E n 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 los esputos, no son esenciales. 
Bien quisiera saber, sobre que' se funda el autor 
para distinguir su formación de la de las precedentes. 

E n todo esto nada nos ha enseñado el autor de 
nuevo; y para no citar á nadie mas que á m í , mu= 
dio tiempo antes que el hubiera referido ejemplos 
de perforaciones gangrenosas de la pleura, las había 
yo atribuido, con razón ( i ) , á la flegmasía, cuya 
anterioridad es siempre posible demostrar, cuando 
se quiere seguir sin prevención el curso de los fe-* 
nórnenos , y atender á los modificadores que han 
obrado sobre el sujeto desde el principio de la en^ 
fermedad. Los trabajos de M. Laennec sobre la gan­
grena pulmón al se reducen, pues, á descripciones 
de las alteraciones cadavéricas , á las que ha que» 
rido sujetar los síntomas atormentando, y desnaUr» 
ra liza n do las observaciones. 

Otra enfermedad de la creación de M . L 5 i 
es el enfisema del pu lmón . Según e'l, es muy poco 

( !) Historia de las Jicamas las, tom. 1. 
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común : es una e x a g e r a c i ó n de l estado n a t u r a l d e l 
pal tnon. Los pulmones enfisemalosos contienen pues 
mas aire que los que no lo están; y examinando M. 
Laennec las vexiculas que forman este enfisema r 
iia reconocido que unas son bronquios dilatados , 
otras son derrames de aire en el tejido celular del 
p u l m ó n , y otras en fin un cierto número de vexi=> 
culas naturales que forman una cavidad común. Ha 
visto todo esto de la manera mas clara y lo des=» 
cribe con la precisión mas minuciosa. 
. Según el autor, los signos de esta enfermedad son 
muy equivocos. L a disnea forma su principal carác^ 
ter; y esta disnea está sujeta á retornos que se veri= 
íican por la influencia de las causas que acostumbran 
exasperar á todas las disneas, como el fr ió , el ejer» 
cicio, la comida, las afecciones morales, etc. Con 
bastante frecuencia se juntan á esto eruptos que vie« 
nen del es tómago. No hay calentura, y el pulso eslá 
regular; pero el cilindro manifiesta un signo de los 
mas importantes, que es la falta del ruido de la res= 
pira ció n , durante la cual la cavidad resuena en la 
percusión tan bien , y algunas veces aun mejor, que 
en el estado de salud. Añade jVL L . . . . . . que el 

ruido se suspende en tanto en un punto y en tanto 
en otro; y esto le parece lo mas característico para 
dar á conocer su enfisema. E l defecto momentáneo 
de la penetración del aire en ciertas regiones del 
pu lmón lo atribuye al moco que oblitera el ramo 
bronquial que les corresponde ; y aconseja la poli= 
gala, el xabon, la saponaria, y otros fundentes para 
procurar su fundición y su evacuación. Pretende 
que esta enfermedad se forma algunas veces desde 
la infancia; y pinta á los que están sujetos á ella con 
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un color amarillo y empañado , algunas veces l ibi­
do, principalmente en ios labios. 

¿ E s pues necesario atacar seriamente la proprie- ^3 
dad ensencial de esta supuesta enfermedad? No se 
necesita ser grande fisiólogo para ver que estas ob= 
servaciones se han hecho sobre sujetos atacados de 
catarro crón ico , y principalmente de un obstáculo 
á la circulación , producido casi siempre por la 
mala disposición del corazón y de los vasos gruesos. 
Si se pudiera dudar esto, las historias que refiere 
el autor servirian para el convencimiento. Efectiva* 
mente las dos primeras son aneurismas del corazón 
mas ó menos antiguos; la tercera es una pneumonía 
intensa con fuerte disnea ; y la últ ima es también un 
aneurisma con una cavidad en medio de los ióbu= 
los : y el autor pregunta cual era la materia mor= 
hífica que habia producido aquella cavidad. 

Se ve que los enfisemas del pulmón son los resub» 
lados de una fuerte disnea en las personas, cuya 
sangre ha disminuido considerablemente por la pro» 
íongacion de la enfermedad, porque no se observan 
en las que perecen repentinamente con los pulmo= 
nes llenos de este liquido. E n las largas dificultades 
de respirar que esperimenlan las primeras, teniendo 
el ayre gran dificultad en su salida por la constric­
ción espasmódica de los bronquios , dilata las vexi= 
culas aereas sobre su medida, ó las rompe y de= 
termina su infiltración 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 plétora pulmón a l , con imllamacion ó sin e l la , 
comprime las vexictilas y no deja percibir la dilu» 
taciou aerea. 



88 ANATOMÍA 

54 Este es todo el misterio; y M . L que c§ 
tan grande esplicador, hubiera podido penetrado 
fác i lmente , sino hubiera estado seducido por el 
placer de crear una enfermedad nueva. Pero ¿ quien 
no ve que esta enfermedad no tiene en su obra signos 
particulares , y que cuando menos es ridículo hacerla 
subir hasta el nacimiento , producir la disnea, y aun 
la dilatación ó hipertrofia del corazón ( 1 ) , y con-
ducir por su potencia enteramente mágica las cn= 
fermedades á la degradación de las funciones y á la 
muerte? ¿Tiene pues el aire cualidades tan delete= 
reas, y se concibe un principio morbífico destinado 
á acumularlo en el pulmón independientemente de 
las causas que acostumbran provocar Ja dificultad de 
respirar? E l autor lo ha conocido bien pues que 
acusa al catarro de ser la causa frecuente de su cu= 
íisema, Pero en este caso, ¿porque' hace de el una 
enfermedad esencial? E n el mecanismo de la tos , 
la retención forzada del aire ínterin sus esfuerzos 
repetidos es suficiente para dilatar los bronquios, 
que son incomparablemente mas vigorosos que las 
vexiculas aereas, ¿porque' pues una causa semejante 
no producirá el enfisema? O bien ¿porque' M. Laen= 
hec no ha erijido la dilatación de los bronquios en 
una enfermedad esencial agrupando á su rededor 
una porción de s íntomas , como lo hace con su en-. 

(1) El doctor L . que ha observado tan atentamente las enferme» 
dades del corazón, no parece que todavía las conoce suficientemente, 
pues que en una nota de la pag. 246, tom. 1, dice con motivo de una 
observación , cuyo sujeto tenia una liipnrtrol'ía de esta viscera; que 
pues el enfermo no se habia quejado sino de la disnea 7 de la tos , es 
evidente que la hipertrofia no era mas que consecutiva al enfisema-
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fisema pü lmona l? T a mi.) le n se podrían Orear otras 
tantas enfermedades cuantas formas hay posibles en 
la degradación de las visceras; v se pasaría toda la 
vida en a justar los síntomas á cada una de estas for­
mas, sin que el arte ganase nada en esto. A i con­
trario la confusión llegaría á su cumulo, y el ejemplo 
dado por él profesor que analizo, se convertiría en 
vergüenza de la medicina v de los médicos . 

Los quistes del pulmón ocupan en seguida á 55 
nuestro autor. Los describe con e s c r ú p u l o , y sim­
plemente como arjatómico=patologista. No obstante 
los considera como producciones espontaneas; pero 
no se atreve á asignarles un grupo de síntomas. Los 
quistes son, como todas las alteraciones, productos 
de la irritación lenta y prolongada de las visceras, 
ya en el p u l m ó n , ya en otras partes, y sus signos 
no pueden percibirse por el mas atento observador 
cuando no se presentan al esíerior del cuerpo. Su 
terapéutica propia es ninguna y se confunde con la 
de todas las irritaciones. No pueden pues entrar 
en la linea de las enfermedades pro pri a mente di= 
chas. 

L o mismo es menester decir de las hidatides que 56 
yo quiero colocar provisionalmente en el numero 
de los animales entozóicos. Antes de su evacuación 
no se ve otra cosa mas que la irritación del órgano. 
Su salida puede indicar remedios particulares. 

Las concreciones cartilaginosas, oseosas, calcti==. 57 
losas, y cretáceas del pulmón están descritas con 
mucho cuidado. E l duda que puedan producir la 
disnea y síntomas graves, porque ha visto siempre 
un catarro, ó alguna otra lesión en los cadáveres en 
que las ha cnconlnulo. Las considera como resul-
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tados de la operación , por la que inlenia la nar.ii« 
raleza cicatrizar las úlceras organizando membranas 
cartilaginosas. Como atribuirles este origen es refe= 
ririas al fenómeno de la irritación, no tengo otra 
reflexión que hacer sobre esto, sino que estas pro= 
ducciones nacen bajo la misma influencia que pro=-
duce el catarro, las bcpatizaciones, las úlceras y 
la supuración; pero que por su cualidad de cuerpos 
estraños susceptibles de comprimir, pueden cuando 
son de un cierto volumen concurrir á la disnea, y 
aumentar la irritación de que son el producto. P e r a 
se me ocurre otra idea, ^ Como JVI. Laennec, que 
no quiere que los cuerpos estraños calcáreos y oseo-
sos sean susceptibles de irritar al p u l m ó n , puede 
conceder esta propiedad á los tubércu los , y consi­
derarlos como la causa de la inflamación y de la 
calentura ardiente que consumen á los tísicos? E l 
pretende que en su estado de crudeza, no pueden 
estos cuerpos incomodar al parenquima; pero que 
en el momento que se reblandecen desenvuelven la 
inflamación á su rededor.. . . Todo esto es inexato. 
L a inflamación con rubicundez y calentura puede 
existir con tubérculos duros, ó como él los l lama, 
c rudos ; no porque estos la ocasionen , sino porque 
son engendrados por ella. También pueden no acom=> 
pañar á esta inflamación febril, porque para produ= 
cirios basta una flegmasía ligera y prolongada de la 
membrana mucosa de ios bronquios, flogosis que 
en este caso no es bastante fuerte para hepatizar al 
p u l m ó n , ni para desenvolver la frecuencia del puí= 
so, y el calor general. E n cuanto á la materia caséis 
forme que resulta de su reblandecimiento, no tiene 
nada, absolutamente nada de d e l e t é r e o , ni aun de 
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irritante. Se pruebaesto, porque se encuentran gran^ 
des cantidades de ella en pleuras enteramente blan­
cas, y que se la ve derramarse como en plastas por 
el parenquiraa de ciertos pulmones que no están ni 
ulcerados, ni hepatizados. E l l a puede coincidir cS 
no coincidir con la rubicundez, la bepalizacion, y 
las ú lceras; porque es el producto de una irritación 
linfática, que ella misma puede existir con el estado 
de inflamación sanguineo que produce estas altera^ 
cienes , y sin el ( 1 ) . 

L a famosa cuestión d é l a s melanosis ocupa en se- 5B 
guida á nuestro autor. E n otro tiempo no las'babia 
reconocido mas que en el pulmón (a) . M . Bayle 
se a p o d e r ó de ellas y formó una especie de tisis : y 
yo r e s p o n d í á esta aserción en mi primer examen 
por el pasa ge s igu ien te : 

« L a tisis con melanos is , según nuestro autor , 59 
está caracterizada por el color n e g r o de las par les 
degeneradas. Este c o l o r se manif ies ta en todas p a r ­
tes en las membranas del p e c b o y del abdomen, 
unas veces por pun t i tos aislados y o t ras por man­
chas bastante estendidas: el p e r i t o n e o casi no lo 
presenta , sino cuando está a tacado de una flegma= 
sía crónica. L a pleura pulmonal lo p r é s e n l a en m a n ­
chas t a n t o mas grandes cuanto mas avanzada es l a 
edad del sujeto, en el estado de salud c o m o en e l de 
enfermedad : ios ganglios linfáticos d e l pecho y d e l 
mesenterio, los primeros mas bien que l o s s e g u n d o s , 

(1) Véase lo que he dicho mas arriba sobre el modo do producción 
de las degeneraciones linfáticas. 

(2) Dicción, de cieñe, méd. Art. Anatom. patológ. 
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lo ofrecen igualmente en salad y enfermedad: a! 
interior y al esterior ; lo que con frecuencia les dá 
un aspecto a mazo rea do por el contraste que forman 
estas manchas con la hinchazón tuberculosa : yo lo 
he visto en los flegmones y en las ulceraciones eró»* 
nicas del tejido celular del epiploon y del mesentc=* 
rio. Pues que puede desenvolverse en todos los te« 
jidos serosos, celulares y linfáticos , 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 crónicas de los pulmones de ios 
viejos: (induraciones que son el resultado del de­
sarrollo raorbííico de los tejidos serosos , linfáticos 
y celulares con mas ó menos infarto de los capilares 
sanguineos), y que la masa degenerada presente 
un aspecto negro . brillante y como metál ico . Pero 
lodo esto no impide que estas induraciones sean pro­
ducidas por las mismas causas que cuando los pui=-
mones no son negros, y que se tomen las indica--
c iónes del grado de irritación , como en las demás 
supuestas tisis de M . Eayle ; no veo pues la razón 
porqué el color negro sea el carácter de una e n ­
fermedad particular. » 

"0 Después que he escrito lo que se acaba de leer, 
ha intentado M . Laennec establecer distinciones 
entre los tubérculos , las induraciones pulmonales , 
efectos del predominio de esta materia negra de 
que hemos hablado , y sus verdaderas melanosis. 
Basta leerlo para convencerse que el trabajo que se 
ha tomado es enteramente perdido. Y o he cncon= 
Irado en su artículo discripciones cadavéricas lar=> 
guisimas , distinciones sutiles y arbitrarias, escru» 
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pulosiclad en referir las mas menudas circustancias : 
he conocido que , á pesar de mis razones, el doctor 
L , qoeria absolutamente quedaren poses ión 
del título de creador de una materia morhííica ne^ 
gra que sale por sí misma en las diferentes partes 
del cuerpo , y que produce esencialmente Ja debi= 
Jalad , y aun Ja hidropesía. Afirma todo esto con Ja 
intrepidez mas admiralde ; parece que ha estado en 
el interior del cuerpo de sus enfermos en el mo= 
mentó 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 manifestándose en 
lo interior de un quiste , ó bien infiltrándose en un 
parenquima, ó en fin exaJau do se en forma de un 
cocido negro á la superficie de una membrana. Se 
diria que ha demostrado los efectos debilitante , 
estupefaciente, Iddrop i f icante ( i ) de esta materia 
morbífica sobre toda la economía ; que está seguro 
y muy seguro que todas las variaciones que suceden 
en la vitalidad son su producto¿ como la asfixia lo 
es de un gas d e l e t é r e o , como los fenómenos que 
suceden á la mordedura de la vibora son efectos 
del veneno que ha iniroducido en Ja herida ; y cual» 
quiera concluye sufriendo un sentimiento bien desa­
gradable , al pensar que este veneno negro , a t r u m 
venenum , tal vez se desarrolla en el mismo en el 

(1) N.. T. He tomado el partido de españolizar este y otros términos 
semejantes que se encuentran en esta obra porque no encontrándolos en 
ningún Diccionario, me parece que de este modo lleno toda la inten­
ción del autor. 
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momento en que medita la desolante obra de M . 
Lacrinec. 
• Las cuatro formas ó estados que asigna este autor á 

sus melanosis ; á saber, las masas enquistadas, las 
masas no enquistadas, l a materia infiltrada y la ma= 
teria exalada , les son comunes con todas sus restan^ 
tes degeneraciones; y hacen bien suponer que unas 
y otras son el resultado de las flegmasías lentas ; 
pero la observación de las causas , que las producen 
lo demuestra con certeza. E n efecto , estas causas 
irritantes inflaman un tejido , y este engendra las 
melanosis. Ahora bien las flegmasías y el detrimento 
que producen en las visceras son las que debilitan, 
y no las melanosis : la materia que las forma essiem^ 
pre la parte albuminosa y gelatinosa de la sangre 
acumulada por la irritación lenta en los tejidos lin= 
íáticos. E l color negro que ha impuesto á 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 tubérculos ; por consiguiente que 
no es una materia morbífica ; y en fin que si se ata» 
can con tiempo y con fruto los catarros , las pul= 
ra o n ías , las' pleuresías , las peritonitis, etc. no se 
presentará esta degenerac ión. Esto es lo que importa 
saber al medico ; y todo lo que ha escrito M . Laennec 
sobre sus cánceres negros es puramente imaginario , 
y se reduce á un lúgubre romance ^ cuya lectura me 
ha costado mucho trabajo concluir. 

61 Después de las melanosis describe el d o c t o r L . . . . 
las encefaloides de la misma manera que en su ar= 
ticxúo A n a t o m í a p a t o l ó g i c a ^ y aun mas circunstancia= 
da mente. Ningún uso encuentra en su cilindro para 

62 descubrir su existencia en medio del pulmón. Nada 
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a ñ a d i r é á lo que he dicho mas ariba sobre esta de= 
g e n e r a c i ó n que es como en Ja que predomina la 
forma grasosa , como la que parece albuminosa , y 
otras a n á l o g a s , e l r e su l t ado de un aflojo de los 
fluidos l i n f á t i c o s en los t e j i dos celnrarcs y a re o ra les 
crónicamente i r r i t a d o s . T o d a v í a no he encontrado 63 
en M. L . . . . . los pulmones enteros degenerados sin 
haber p e r d i d o nada de sus fo rmas con un tepdo 
amarillento , man tecoso , ó a l b u m i n o s o , igual al de 
los hígados a m a r i l l o s . Se sabe que estos úl t imos 
unas veces engrasan el p a p e l , y otras no dejan nin= 
guna señal de materia ad iposa . Yo he hecho la misma 
observación sobre los pulmones transformados en 
materia amarilla. M. Bertrand profesor y demostra= 
dor distinguido de química en el h o s p i t a l militar de 
instrucción de Estraburgo, ha accedido á mi suplica, 
cuando estaba en el Valle de gracia de analizar uno 
de estos pulmones. Encontró en el á ia a Ib n mi na 
predominante , y nada de grasa ; pero aunque la hu= 
hiera encontrado, no me sorprenderia, pues estoy 
persuadido que las diferentes formas conocidas de 
la materia animal y otras que no lo son todavía , pue= 
den desenvolverse en todas las partes del cuerpo 
bajo la influencia de las aberraciones de la acción 
orgánica que produce el fenómeno de la irritación. 
Los grados y las diferencias de este fenómeno me 
parecen casi infinitos; y no me sorprenderia mas 
encontrar grasa en un cerebro enfermo , que hallar 
la materia cerebriforme en lugar de la medula de 
los huesos. Todas estas transformaciones son sin duda 
cosas curiosas ó interesantes , pero es menester no 
hacer de ellas materias morb í f i cas ¿ preexistentes á 
la irritación orgánica , que produzcan á esta, y que 
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puedan servir de base á las clasificaciones nos o i ó ­
nicas. 

64 ^o podre' elogiar demasiado al uso del cilindro 
de M. L para el diagnóstico de las cavidades 
escavadas en el interior de los pulmones. E l sonido 
apagado no indica sino la obstrucción ó impermea= 
biiidad del parenqnima: pero con el cilindro se 
siente al aire penetrar con un be r vid ero en las ca= 
venias pul m o nal es ; y llegando la voz del enfermo 
al oido aplicado á este instrumento con mas fuerza 
cpie al que no lo usa, no deja ninguna duda sobre 
la existencia de estas cavernas. M . L . . . . tiene pues 
el mérito de liaber facilitado singularmente el diag= 
nóstico de los diferentes grados de la alteración del 
parenqnima pnlmonal ; pero por desgracia este des= 
cubrimiento influye poco sobre la curación de estas 
enfermedades , cuya perfección se deberá so!a= 
mente al conocimiento perfecto de las leyes de la 
irritación. 

E l autor pasa á la pleures ía , á la que da por ca^ 
rácter anatómico la rubicundez. L a espesura , los 
tubérculos y la degeneración cartilaginosa y íibroso= 
castilaginosa de la pleura no manifiestan su iníla= 
macion. Estas alteraciones son el efecto de las ma=> 
terias morb í f i ca s de este nombre ; porque es menes= 
ter saber que el doctor L . . . . reconoce una materia 
cartilaginosa , del mismo modo que otra tuberculosa, 
que se arrojan sobre los órganos ; pero no veo que 
baya admitido una materia morbífica bispisante. Yo 
encuentro demasiada minucittsiíJad . y demasiada 
afectación á la exactitud en la enumeración de los 
signos y en la esposicion de los resultados de la ans= 
cultacion en determinadas épocas de es la enferme-
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Resulta de aquí que se ve obligado el autor 
á establecerescepciones , d é l a s que da razones mas 
ó IU en os validas ; pero que es preciso admitir bajo 
su palabra , si no se quiere á su ejemplo pasar diez 

• j ocho años auscultando el pecho y describiendo 
minuciosamente todos los desordenes que puede 
presentar después de la mué ríe. Esta superaban^ 
dancia de minuciosidades hace fatigosa á su obra , y 
aun desanima al lector, que desespera de poder re= 
tener esta multitud de particularidades á las que ha 
dado tanta importancia. f- Que sncederia si se le hu­
biese ocurrido asignar remedios á cada una de es­
tas formas de la akerácion cadavérica ? Por fortuna 
casi no se ha ocupado de la terapéutica; y sin in­
conveniente se puede estar contento con los resiil = 
ta dos sumarios de, su trabajo que no son tan mulli= 
plica dos como se potlria creer. 

Este autor atribuye el encogimiento de una de QQ 
las cavidades del pecho en consecuencia de las pieu= 
res ías , no á la iníiamacion , sino á una exudación 
análoga á la que produce el derrame gelatinoso de 
la soldadora de las fracturas. Estas aderencias se 
hacen por membranas í i b r oso=ca r til a gi n osa s , etc. 
Diserta profusamente sobre las mudanzas que su= 
ceden en la colocación de los g lóbulos , lo que pro* 
doce las diferencias de consistencia, de densidad y 
de color : en una palabra, se estiende mucho mas 
allá de lo que es posible demostrar. Todas estas 
cuestiones son ociosas. l ie usan do considerar la pro* 
longacion de ios fenómenos de la irritación orgánica 
como causa única de todas estas transformaciones 
cadavéricas, se pone en la necesidad de admitir ian« 
tas enfermedades no definidas, cuantas formas di-

IVa. PARTE. G 
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fe re utos pueden presentar-, ó de redaeir sin nin^nn 
motivo todas estas formas á dos ó tres ó sí se quiere, 
á einco ó seis principios morbíficos , á los que es 
menester asignar s íntomas, cuya verificación es ne­
cesariamente imposible. ¿Como se quiere que vo 
califique este método , sino le doy el nombre de 
onto log ía? E l único lieclio evidente es que la irri­
tación es la causa de todos los desordenes : pnesque 
es cierto que en deteniéndola pronto , se previenen 
estos , y que apagándola 6 desviandola después de 
formada ía enfermedad, se curan. Querer esteno 
derse mas allá es perderse en los espacios imagina= 
rios, y crear fantasmas para tener el placer de com= 
batirlos. E n cuanto á la causa del encogimiento , 
se la encuentra en la cesación de las funciones 
del pulmón enfermo , y en su atrofia, que pro­
duce el abatimiento de las costillas, como la del 
cerebro produce el abalimiento de la bobeda del 
cráneo , mas manifiesto en un lado que en otro 
en consecuencia de las manías prolongadas , etc. 

Q j Nada tenemos que alabar en la historia de la 
pleuresía mas que las ventajas del cilindro para 
formar su diagnóstico , y distinguirla bien de las de-
mas causas del sonido apagado de la cavidad tora» 
cica. L a egofonia ó la acción de oirnna voz temblona 
que llega al oido aplicado á este instrumento , en 
casi toda la es tensión en que la percusión da un so= 
nido apagado, es el signo del derrame. E l autor 
observa juiciosamente que no se verifica cuando toda 
la cavidad está llena de liquido , y que su existen= 
cia supone que el pu lmón no está 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 qoe anuncia un principio de reab­
sorción. U n tiescubrimiento semejante es verdade= 
rameóte una perfección del diagnóstico. Esta gloria 
debe bastar á M. Laennec , y yo le aconsejo con se= 
riedad que se contente con ella. 

L a gangrena de la pleura, según el , es lo mas Qg 
comunmente el efecto de un abeeso grangrenoso 
del pulmón : yo babia tratado este punto en la h is ­
tor ia ¿le las f l e g m a s í a s > y M. L . . . . hubiera podido 
acordarse de e'l. No encuentro aepa mas defecto que 
no atribuir estas grangrenas al esceso de la inflama­
ción sea aguda ó sea crónica. También piensa que las 
falsas membranas , producto de la pleuresía , pueden 
inflamarse y aun gangrenarse. Esta observación es 
interesante, y creo que le pertenece. 

También habla d é l a s pleuresías circunscriptas, r 
de las que yo he citado un ejemplo en la historia de 
las flegmasías. Igualmente refiere las pleuresías en­
cerradas entre dos lóbulos , cuyas observaciones ha 
publicado M. Bayle. Desde enlónces yo las he visto 
muchas veces en Va l de Gracia. 

Observa juiciosamente que la hidropesía hidiopá= 
tica de las pleuras es una enfermedad muy rara , y ^ 
dice que el vulgo de los prácticos da este nombre á 
las efecciones del corazón ó á las pleuresías crónicas. 
Esta es una verdad que yo profeso hace seis años . 
No obstante, tal es el atrevimiento de nuestro autor 
que describe los síntomas del hidrotorax primitivo 
(que no ha visto) con tanto escrúpulo , como si ho=> 
hiera observado un gran número de casos. Tan po« 
derosa es en e'l la costumbre de imaginar los sínto^ 
mas de las enfermedades. E n cuanto á la hidrope« 
sía sintomática habla de ella con exactitud, y.sobre 
este punto no lo encuenlro reprensible. G 3 
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l E l autor hace mención de las producciones acci~ 
clerdales de la p leura > que pueden d e t e r m i n a r e n 
el la un derrame. Las encuentra cerebriformes, me= 
lanosiSj, y tuberculosas. No era necesario el trabajo 
de hacer un artículo aparte para estas lesiones que 
entran exactamente en las precedentes , como resuU 
lados de las pleuresías crónicas. 

También trata de los derrames espontáneos de 
sangre en las cavidades pleurales, cuyos ejemplos 
he encontrado y publicado hace mucho tiempo; 
pero en el nada ilustra la fisiología 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, 
segregadas por esta membrana, y de las que dice 
que no se encuentran ejemplos en las compilaciones 
de las observadores^ lo que lo obliga á recurrirá su 
propia esperiencia. Y o también he encontrado estos 
montones de materias, llamadas tuberculosas, y he 

« 2 referido ejemplos de ellas en la historia de las íleg= 
J masías : me parecen, como igualmente todos los 

productos de esta especie, el resultado de una irri­
tación crónica. E l piensa según Bocrhaave y Haller, 
que también pueden formarse en las pleuras masas 
de materias cerebriformes y de mcianosis ; y yo las 
coloco á todas en una misma categoría. 

^3 E n seguida vienen las hernias diafragnaáticas que 
J siempre son los resultados de causas violentas y que 

cree el autor que puede reconocer por su cilindro : 
yo no tengo ninguna observación que hacer sobre 
este objeto. 

7 4 Después se ocupa del pneumotorax: algunas veces 
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se desprende en las cavidades de la pleura un gas 
que las llena en parte, ó en su totalidad reduc ién­
dose mas ó menos el volumen del p u l m ó n . No se' 
si M . Laerinec lia querido hacer de este estado una 
enfermedad esencial; pero es bien cierto que es un 75 
resultado de la irritación del parenquima ó de la 
membrana serosa. Las dos observaciones que re= 
fie re , son ejemplos de esta irritación , pues que 
babia pneumonia ( 1 ) ó pleuresía en él estado cró~ 
nico. E n sus consideraciones generales atribuye el 76 
pnenmotorax, ó á la rotura de una cavidad del pul= 
mon tuberculosa ó de otra manera; ó bien á la ro= 
tura de la pleura por una caida, etc.; ó a una comu­
nicación de las vexiculas aereas que existen en la 
superncie de los pulmones; ó en fin á una secre­
ción de la pleura. Ahora bien, todas estas causas son 
irritaciones de las que el pnenmotorax es el efecto. 
Para admitir la secreción del aire por la pleura no 
í logoseada , se necesitan pruebas, y el autor no da 
ninguna. Y o he visto estas porciones de aire en la 
cavidad torácica con derrame ó sin e l , pero el der= 
ra me habia existido : creo que habia sido reabsor-
vido sin que el pulmón adherente al mediastino 6 
debajo de las claviculas hubiese podido desplegarse 
bastante para llenar la cavidad , que ocupaba en= 
tonces la evaporización de una parte del liquido 
derramado. Este fenómeno sucede cuando no hay 
perforación de la pleura, ni comunicación con 

(1) He desterrado la palabra tisis como impropria, la he sustituido 
con la de pneumonía crónica. No es difícil de conocer la razón tpie 
me ha determinado a esta mudanza. 
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el parenqnima : y cuando existe esta perforación, 
es muy suficiente para esplicar el pne amo Lora x ; 
pues que el aire escapado de las celdillas aereas, 
•viene á ocupar el lugar del liquido , re al) sor-* 
vid o, ó espelido por la expectoración. Pero en todo 
esto no encuentro otra cosa masque uno de los mil 
fenómenos de la alteración cadve'rica en conse=« 
encia de las irritaciones pulmón ales, y jamas una 
enfermedad esencial óprimitiva. 

r-.rj Volvamos á la posibilidad de la producción del 
aire ó del gas por la pleura no inflamada. Yo lie 
tratado un enfermo que suíria una gastro = enteritis 
de las mas violentas que lie visto , con calor acre, 
estupor, la lengua negra, postración , con color 
livido, etc. : en este enfermo se formó un enfisema 
considerable en el tejido celular del lado izquierdo 
del cuello , en la región de la clavicula y en la 
parte superior del pecho hasta por debajo de la 
mamila. Este enfisema duró muchos dias en lo fuerte 
de la enfermedad y terminó con su curación que fue 
completa. No había ninguna señal de flegmasía de 
la traquea , de los bronquios ó del p u l m ó n ; ni nin= 
guna apariencia de inflamación en el tejido en lis o 
matoso; pero siempre existia en la economía una 
irritación, pues estaba inflamada la membrana mu^ 
cosa de las vias gástricas. ¿ No sera pues posible 
que los pneumotorax que se han encontrado sin se= 
ñales de pleuresía costal ó pulmonal ( si es cierto 
que se han encontrado ) , se refieran á una irrila=» 
cion bien de los pulmones, bien de otra parte? 

E l doctor L satisface bien sobre el diagnós^ 
tico, no de la enfermedad, sino del estado, que 
llama pneumotorax. Uo sonido mas claro que cu 
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el estado sano de l p u l m ó n junto á l a falta d e l raido 
de la r e s p i r a c i ó n por e l c i l indro , y la u n d u l a c i ó n 
del l iquido , cuando l o l i a y , darán siempre la p r u e b a 
de un derrame aeriforme en la p l e u r a . Se c o n o c e r á 
que e l gas ocupa el lugar de un l i q u i d o , cuando 
al sonido apagado suceden las s e ñ a l e s tomadas de 
la p e r c u s i ó n y d e l c i l indro . 

E l d i a g n ó s t i c o de l edema de l p u l m ó n , para r-g 
el que M . L emplea su c i l indro ocupa el 
segundo c a p í t u l o del tomo segundo : porque el 
primero se compone de consideraciones sobre e l 
estertor , que no dejan de tener i n t e r é s , pero 
de las que me parece i n ú t i l ocuparme . E l edema 
de los pulmones es una in f i l t rac ión de serosidad 
que d isminuye notablemente su permeabi l idad al 
a ire . Raras veces es idiopatico pr imi t ivo . E l autor 
hubiera podido dec ir que no lo es nunca ; pero se hu­
biera privado del p lacer de hacer de é i una enfer= 
me dad . Esta supuesta enfermedad es comunmente 
una consecuencia de las perineumonias y de los 
catarros; y es la que d a l a muerte . Se encuentra el 
edema al r e d e d o r de las hepatizaciones ; y tam­
b i é n en los c a d á v e r e s de los a n e u r i s m á t i c o s . Los So 
s í n t o m a s de esta a f e c c i ó n son muy e q u í v o c o s ; desde 
el principio se encuentra la d i snea , la tos con es= 
pee to rae ion mucosa , y la p e r c u s i ó n da un resultado 
bastante bueno : e l c i l indro solamente puede i n d i « 
car e l estado edematoso del p u l m ó n . E l autor se 
ocupa en algunas graduaciones fugitivas de l a aus­
c u l t a c i ó n , y c o n c l u y e , que no se. puede demostrar 
cuando hav t a m b i é n enfisema. L a dificultad de dis= 
l inguir uno de otro estos dos casos , y aun de los 
Ycstijios de la perineumonia , es tan grande que 
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subsiste ano después de la muerte. Por esto es 
menester al momento ligar un pedazo del pulmón 
y desecarlo. He'aquí ciertamente un bello descubrid 
miento, y muy digno de inspirar un capítulo á su 
autor. Las distinciones finas y sutiles se muhi plica ti 
en este supuesto diagnóst ico; y se pregunta en se­
guida : ¿ C u i bono ? 

'i Siguen cuatro observaciones destinadas á sacar á 
Ja escena los caracteres que distinguen esta enferme^ 
dad tan mal conocida antes de nuestro investigador 
cadavérico. L a primera es una pneumonía con un 
punto de hepatizacion , á cuyo rededor hay una 
infiltración serosa : también se encuentra un poco 
de enfisema : y se ha olvidado la parte del méto d o 
curativo. L a segunda, calificada de edema de l p u U 
man con ascitis r anasarca , es una flegmasía de 
las válvulas sigmoideas y dei principio de la aorta. 
E l obstáculo al curso de la sangre que resultaba de 
esta afección , habia producido una hidropesía gene= 
ral de la que participaba el parenquirna del p u l m ó n ; 
pero el autor juzga á proposito esplicar todos los 
síntomas como resultado del estorbo de la circula^ 
cion por su edema. L a tercera que se titula : edema 
d e l p u l m ó n en un sujeto atacado de l enfisema del 
mismo ó r g a n o } presenta una pneumonía crónica 
con hepatizacion , algunas úlceras , una hipertrofia 
del corazón y una gastro=enteritis. E l enfermo, de 
cincuenta años de edad, hacia nueve que sufríala 
disnea , y una tos con esputos abundantes. Domi­
nado el autor por su preocupación en favor de los 
tubérculos preexistentes á las irritaciones pid mo­
ríales } asegura que todo esto depende de los tu= 
be'rculos que ha encontrado en uno de los pulmones 
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con úlceras muy circunscriptas. Pero es mocho mas 
probable que todo era efecto del obstáculo á la cir­
culación producido por la bipertrofía del corazón; 
porque estas especies de asmas son muy comunes. 
Ínterin que ios tube'rculos primitivos no están to= 
davía probados. E n fin la cuarta observación , que 
titula edema d e l p u l m ó n sobrevenido ( no se sabe 
porqué ) en la convalecencia de una p e r i n e i i ' 
m o n í a , manifiesta un aneurisma que tiene la fecha 
desde la juventud del sujeto, complicado con la 
gastritis , como están siempre entre las manos de 
los on ío log i s tas , y terminado por una perineu= 
monía. 

E l autor distingue perfectamente todos los de= 
sordenes que coinciden con la infiltración del pul= 
mon, y no obstante las observaciones son anunciadas 
como edemas: £ Quien no ve que este estado es 
siempre el resultado de una flegmasía que acumula 
los fluidos serosos al rededor de un núc leo de con= 
gestión sanguinea, como se observa todos los dias 
en las inflamaciones esternas ; ó un obstáculo al curso 
de la sangre al través del corazón y de los vasos 
gruesos, de donde resulta la estancación forzada 
de la linfa y de la sangre en el parenquima pul­
món al sin flegmasía? ; Porque' pues transformar un 
estado semejante en una enfermedad ; anunciar que 
es poco conocida ; disertar gravemente sobre seña­
les que se confiesan muy equivocas; y concluir 
sin dudar considerando los síntomas de las fleg­
masías y de las enfermedades del corazón como los 
signos de un edema del parenquima de los pulmo­
nes? ¿ E s consecuente esta conducta, y se ha creido 
seriamente que el públ ico admitiria sin reclamar se-
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1 nejan les conclusiones ? Dejo á los comprofesores 
la decisión de estas cuestiones , para ocuparme de 
la a p o p l e g í a p u l m o n a l , que ha puesto el autor en 
el número de sus nuevas enfermedades. 

83 L a apoplegía pulruonal tiene por s íntomas , se-
gnn M . Laennec , « una opresión fuerte, una los 
acompañada de mucha irritación en la laringe, y 
algunas veces dolores bastante vivos y aun agudos 
en el pecho; la espectoracion de una sangre bri­
llante y espumosa, pura , ó mezclada solamente con 
la saliva y un poco de la mucosidad de los bron­
quios y de la garganta , un pulso frecuente , bas­
tante ancho , y que ofrece una especie de v ibra* 
c lon pa r t i cu l a r aun cuando e s t é blando j d é b i l , 
lo que sucede comunmente al cabo de algunos 
dias. . . . De lodos los síntomas el esputo de sangre es 
el mas constante y el mas grave. » Siguen otras 
distinciones delicadas en el genero de nuestro au­
tor; pero lo que se ha dicho es bastante para saber 
que se trata de la hemolisis, y que es necesario 
referirla á la larga serie de las irritaciones del sis­
tema sanguíneo. Se le da el nombre de apoplegía 
pulmón al , porque el autor ha encontrado en los 
cadáveres una especie de hepalizacion que dice que 
es enteramente particular y circunscripta. Las ob­
servaciones que refiere han presentado en conse­
cuencia de la irritación pulmonal acompañada ó no 
de la hemolisis , al infarto de que se trata con la 
hipertrofia del corazón, y con veslijios de la pleu­
resía , ó sin ellos. Esta es pues una nueva enferme­
dad sacada de una de las graduaciones del estado 
cadavérico. (* Merece esta pretensión detenernos un 
solo instante ? 
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E l catarro paíraonal está bien definido por M . 84 
Laennec; después dice que los esputos acumulados 
en alguno de ios ramos bronquiales suspenden á las 
veces Ja respiración en una parte de los pulmones. 
E l cilindro no indica la respiración ; pero Ja per­
cusión es sonora; y cuando se han espectorado los 
esputos, se restablece el ruido respiratorio. E n esto 
encuentra el carácter del catarro; pero como tam=" 
bien es uno de los carácteres de su enfisema, es­
tablece distinciones sutiles para evitar la equivoca­
c i ó n , y para no confundir al catarro con la tisis 
pulmonal. Todo es, por decirlo as í , ocioso en este 
capí tu lo , y manílesta mas ó rne'nos cuan ridículo 
es querer erijir en enfermedades las diferentes for­
mas de las alteraciones orgánicas. 

E l doctor Laennec refiere la enfermedad que se 85 
llama asma y á los aneurismas del corazón, á los 
catarros ( cita á Gorvisart) , á las lesiones orgáni­
cas, ya de ios pulmones, ya de otras partes, á su 
enfisema, y en fin á un vicio del f luido nervioso, 
sobre el que diserta con bastante estension. No es 86 
este el secrelo del asma. L a dificultad de respirar 
á la que se lia unido la idea del asma, convuls ivo, 
depende de una constricción espasmódica de los 
ramos y de las vcxiculas bronquiales , que están 
dotados de una fuerza contráctil muy evidente , y 
que en los animales grandes se ejecuta en los bron­
quios por fibras de estructura muscular. No obstante, 
como la irritabilidad de estos canales varia en cada 
individuo, los que la tienen menos considerable 
están menos espuestos á la constr icc ión, de que se 
trata, Ínterin que en otros se presenta, por una 
irritación bastante ligera. L a causa mas común de 
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este estado es sin contradicción la permanencia de 
la sangre en el aparato pulmonal, permanencia que 
puede depender del aneurisma del corazón, de una 
compresión del pulmón ó de los vasos gruesos, etc. 
Pero esta constricción se presenta también algunas 
veces con ocasión de una flegmasía ele la mucosa de los 
bronquios, es decir, por efecto del catarro. Cuando 
es simpática de una irritación de las vias gástricas, 
lo que no es raro , se determina indudablemente 
por la influencia ejercida sobre los bronquios. 
Reusando estos dilatarse , no se satisface completa­
mente rite la necesidad de respirar. E l centro sen­
sitivo que percibe esta necesidad, como todas las 
d e m á s , obra con energía sobre los músculos inspi­
radores, pero estos multiplican en vano sus esfuer­
zos : no consiguen ensanchar la cavidad torácica, 
porque se ven obligados á seguir los movimientos 
del p u l m ó n , y porque esta viscera está en un es= 
tado de concentración por el espasmo del árbol 
bronquial. Así el poco aire que entra en este apa­
rato por estos conductos contraidos , pasa con el 
mayor trabajo en un estado de condensac ión , y de* 
jando o ir un sil v ido notable. Este estado subsiste 
tanto tiempo como dura el espasmo bronquial : 
desde el momento que cesa , entra el aire con li= 
bertad, y la respiración es fácil. Se debe pues com» 
parar el espasmo de los bronquios con el del canal 
digestivo, que como e'l aproxima los mpsculos ab­
dominales á la columna vertebral, y deprime al 
vientre, lo que dura tanto como la contracción que 
encoje la cavidad gástrica ó intestinal. He' aquí 
todo lo que nos puede enseñar la fisiología sobre 
el asma. E n cuanto á la causa primera del espasmo» 



PATOLÓGICA. 109 

ele que hablarnos, jamas sabremos cual es su na* 
turaleza , ni si depende de un vicio del fluido ner= 
vioso,pues que ignoramos la naturaleza de este fluido, 
aunque nos sea demostrado que los nervios están 
provistos de é l . L a irritación es pues también lo que 
se nos presenta en el asma , y querer estenderse 
mas, es perderse en ios espacios imaginarios; por­
que las aberturas de los cadáveres todavía no pue= 
den ilustrarnos sobre la condic ión de los nervios que 
determina el asma. 

Aquí se entrega M. L . . . . á consideraciones í i io-
sóíicas sobre la medicina : vitupera á ios que dese= 
clian con las teorías antiguas ó modernas distintas 
de las suyas, los hechos sobre que se fundan estas 
mismas teorías. Se le podria no obstante contestar 
que hay una multitud de hechos mal observados, 
que es indispensable desechar si se quiere que pro= 
grese la ciencia. Como los hechos se reproducen 
continuamente en medicina, es posible rectificarlos; 
y este es también el deber del verdadero m é d i c o . 
Añade que las primeras observaciones que se hacen 
en la práctica de la medicina deciden frecuente*-
mente de la conducta de toda la vida ; porque es 
difícil corregir ios errores de la juventud. Y o no 
quiero otro ejemplo mas que la inclinación que lo 
arrastra á sujetar la semeyótica á las minuciosidades 
cadavéricas ; pero el quiere dirijirse á las gentes 
que han fijado primero su atención en el gran nú= 
mero de las inflamaciones; y los cree incapaces de 
ver jamas otra cosa en la patología. Así es que, 
según é l , durante la c o n s t i t u c i ó n biliosa que ha 
reinado en el últ imo siglo casi todos los médicos 
han sido humoristas. ¡ Ali I no tenían necesidad de 
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esta constitución para serlo ; como lo hemos lieclio 
ver. Pero juna la rga cons l i luc ion biliosa es una 
cosa clara y digna de un medico que no ve en pato»* 
logia mas que especies c a d a v é r i c a s ! ¿ N o ha po= 
elido verificar las especies a n a t ó m i c a s biliosas de 
los Dehaen , de los Stoll y de los Finke, según los 
que ha tenido la condescendencia de juzgar de ellas ? 
Pero su respeto por estos va aun todavía mas lejos; 
porque pretende que estos grandes hombres que 
curaban las saburras con diluentes y eméticos rc= 
petidos; y las per ineumonías , las pleuresías y las 
demás enfermedades inj lamatorias con estos mis= 
rnos e m é t i c o s , hubieran variado su m é t o d o , si la 
la constitución hubiera cambiado repentinamente, 
porque hubieran conocido que las enfermedades 
habian mudado de naturaleza, aunque conservasen 
el mismo nombre. Por mi parte creo que hace de= 
masiado honor a estas hábiles gentes; pero para mi 
instrucción le preguntare' , ^ .qué entiende por en= 
fermedades h r f l áma lo fias que son de naturaleza 
b i l iosa , y que por un cambio de la c o n s t i t u c i ó n 
puden hacerse de naturaleza inf lamatoria ? L e 
suplico que no me responda con (sclamaciones 
vagas v con apostrofes indirectos, 

gg E l sonido m e t á l i c o de M. L . . . . me parece que 
merece alguna atención : indica las vastas cavidades 
pulmonales y pleurales , medio llenas de liquido, 
y conteniendo algún gas. Un estado semejante es 
ciertamente curioso de demos írar ; pero es n)enes=» 
ter no dar demasiada importancia á su diagnóstico. 
Nuestro autor discute largamente y con mucha se= 
riedad sobre los signos y las modificaciones de estos, 
que lo hacen positivo ó dudoso ; y da una grande 
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imporlaocia á ha borlo conocido mejor que su amigo 
Bayle , coya sagacidad tiene no obstante mucho 
cuidado de ensalzar. Por ú l t imo , no se trata de / 
los medios de curar ei pneumotorax de que es 
señal este sonido. Tampoco piensa prevenirlo : de 
suerte que después de la lectora de este pasage 
se pregunta otra vez : ¿ c u i bono? Este autor se 
ejercita en rodeos violentos sobre la determinación 
anticipada de los modos de las lesiones cadavéricas; 
lo que lo conduce á una multitud de circunstancias 
minuciosas, que no se retienen, porque es imposible 
leerlas muchas veces, y porque ademas no adelantan 
el arte de curar ó de prevenir las enfermedades. U n 
método semejante no puede generalizarse^ porque 
no ofrece al me'dico que practica la medicina en 
las casos particulares mas que una especie de em= 
bolismo que nadie entiende ; y porque el méd ico 
de hospital que únicamente pudiera servirse de é l , 
debe tener otro fin mas que satisfacer- su curiosidad 
por Jas aberturas cadavéricas. 

L a fluctuación en los derrames torácicos á inspi^ 89 
rado á M. L . . . . un largo a r t í c u l o , en el que se 
encuentran cosas curiosas j pero que por otra parte 
está escrito en el género del autor ; lo que hace 
su lectura tan dif íci l , como poco provechosa al arte 
de curar. , 

L a parte que concierne á las enfermedades del go 
corazón es tal vez lo mas interesante de Ja obra 
de M. Laennec; pero el vicio de la superabun» 
dancia de particularidades y de graduaciones de la 
manera con que S/Í manifiestan los signos esteriores 
de las lesiones, no se multiplica ménos en este 
artículo que en lo reslante de su obra. 
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Principia observando que el corazón está raras 
veces en el estado mas favorable al libre ejercicio 
de las funciones. Esta aserción es exagerada : es 
cierto que una porción de personas están dotadas de 
un corazón demasiado voluminoso relativamente á 
los demás órganos ; lo que los espone á la falta de 
la respiración y á algunas otras incomodidades, 
aunque por lo demás gocen de una buena salud. 
Dice también que estas personas pueden tener una 
larga vida sin llegar á ser decididamente aneuris= 
ra áticas. Estos son hechos de grande importancia , 
pues que enseñan al medico á ser circunspecto en 
su pronóstico sobre ios que tienen algunas señales 
de enfermedad del corazón . y pues que estos in= 
dividuos encuentran en ellos motivos de consuelo 
y de esperanza, que les quitaba sin ningún reme* 
dio la terrible obra de M. Corvisart. Pero M. L . . . . 
no es el primero que ha fijado su atención sobre 
este objeto; y como ha leido la Historia de las í]eg= 
masías crónicas , no puede ignorar que yo me he 
ocupado espresamente de e'i. Esto me da la oca= 
sion de observar que M. L afecta no citar mas 
que los antiguos autores, v entre los modernos los 
que tienen la ventaja de ser sus amigos. E l bebe sin l i ­
mites en las obras de los que no siguen su doctrina , y 
no se toma el trabajo de citarlos, á menos que no se 
trate de vituperarlos. Y o tengo la desgracia de ser de 
estos últ imos; pero esto no me impedirá hacer á este au= 
tor toda la justicia que me parezca que merece. Diré 
pues, que ha determinado muy bien la intensidad 
y la es ten sion de las pulsaciones del corazón per­
ceptibles por la esploracion de las paredes torácicas 
y que son compatibles con el mantenimiento de la 
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salud. L a mejor pu l sac ión , segim e l , es la circims= 
cripta en un punto recojido, y que no comunica 
ningún estremecimiento al pecho. Las esplicaciones 
que da á esta proposición son escelentes y deben 
estudiarse en la misma obra. ^2 

E l autor no es, ni con mu el 5 o, tan satisfactorio 
cuando trata d é l a circulación en general. Distingue 
muchos pulsos intermitentes, de los que uno pue­
de presagiar las diarreas críticas y le asigna gradua­
ciones que lo distinguen de otros pulsos de la misma 
clase. Todo esto me ha parecido imaginario. Yo he 
leido en España la obra del me'dico ingles que ha 
publicado la doctrina de Solano de L i u j a e sobre 
el pulso , y confieso que no he quedado muy sa­
tisfecho : por otra parte hay algo mas que hacer en 
las enfermedades febriles que esperar pacificamente 
tocando el pulso una crisis por sudores, hemorragias 
ó cámaras. o 

M. L cree que el pulso puede estar fuerte 
Ínterin que el corazón este débil , y cita á las 
apoplej ías . No se podra menos de convenir en que 
las arterias se desenvuelven estraordinariamente y 
en que entonces son mucho mas fuertes sus pulsa* 
ciónes. No hay un flegmon , ni un panadizo , ni una 
flegmasía anicular ó cutánea que no den ejemplos 
de esto. También se encuentra uno muy manifiesto 
en las gastritis que determinan un aumento consi­
derable en todas las arterias gastro-epiplóicas , y 
pulsaciones estraordinarias y que se parecen al aneu­
risma en la región epigástrica. M . L parece que 
ha desconocido la causa de este fenómeno que ha 
observado muy bien. Pero concluir de estos hechos 
que las arterias tienen una acción independiente del 

PARTE. H 
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corazón, y desaprobar que Bichat haya atribuido 
su pulsación csclusivamenle á la contracción de 
este órgano , es ir mucho mas lejos todavía. Me 
ha parecido nuestro anatómico=patologista ocupado 
en este artículo en justificar las opiniones y los di« 
chos de alguos autores afamados sobre la impor­
tancia que se ha de dar a ciertas graduaciones 
de la pulsación arterial. Esto manifiesta su respeto 
á los nombres celebres; pero todo me ha parecido 
mas hipotético que bien conforme con las leyes de 
la verdadera fisiología. 

<̂4 M . Laennec principia la patología del corazón 
por la enumeración de los síntomas comunes á todas 
las afecciones de este órgano. Estos son las señales 
generales de los obstáculos á la circulación, de los 
que yo he hecho una clase de enfermedades, difc= 
rente de todas las demás , aunque siempre fundada 
sobre la irritación de los órganos fatigados por la 
permanencia forzada de la sangre. Véase mi ante= 
rior examen. He creido que debia reunir todos los 
casos en que está estrangulado el circulo circulatorio 
por una causa cualquiera, porque los síntomas son 
el efecto de esta estrangulación, y porque de ella 
se toman las indicaciones curativas. He considerado 
como objeto secundario la determinación precisa 
de la canas del obstáculo á la circulación , sin pre^ 
tender no obstante que sea indiferente conocerla ó 
ignorarla, porque en algunos casos es posible des= 
truirla. Pero he sostenido que en las afecciones 
del corazón, por ejemplo, es de pura curiosidad 
esta determinación precisa, que nada suministra para 
la terapéutica , y que obstinarse en investigarla es 
esponerse á la ventura, á lo hipotético, y aun á lo 
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imaginario , en la interpretación de los fenómenos 
patológicos que puedan presentarse al observador. 
Así es, que querer absolutamente predecir antes 
de la muerte si habrá roturas de algunos pilares 
carnosos, ulceraciones ó vegetaciones en los ven= 
tríenlos del corazón, ó en los orificios arteriales, 
endurecimiento en las vá lvulas , una hernia de las 
paredes del corazón , su degeneración tuberculosa, 
fibrosa, ó cartilaginosa, ó la osificación de los va= 
sos cardíacos , es tener pretensiones exageradas. E n 
efecto, estas particularidades de desorganización no 
pueden producir síntomas bastante constantes para 
ser siempre reconocidos. L a razón de esta imposi=. 
bilidadesque semejan tes lesiones se limitan á impri= 
mir algunas modificaciones en el sis tole y diastoie 
del corazón j de las arterias ; modificaciones que 
son difíciles de comprender, que pueden faltar a 
pesar de la existencia de las lesiones, ó ser pro­
vocadas por una causa enteramente distinta, porque 
la sensibilidad y la irritabilidad, del corazón cuyo es-
tado manifiestan, son suceplibles de una multitud 
de graduaciones absolutamente inapreciables ; de 
donde resulta definitivamente que el caso inmediato 

»no se parece en todo al que lo ha precedido. Por 
consiguiente , si el observador quiere dar mucha 
importancia á cada una de estas graduaciones de la 
contracc ión, se espondrá al doble peligro de enga=> 
ñarse á sí mismo y de no poder manifestar á los demás 
las graduaciones en que funda su diagnóst ico. 

Sea lo que quiera , el doctor L . . . . me ha pare- Q% 
cido muy feliz en la determinación de los signos de 0 
la hipertrofia del corazón y de la dilatación de su* 



i ib ANATOMÍA. 
dos ventrículos ( i ) ; pero debo reconvenirle por ha­
ber desconocido los de la complicación de la gastri­
tis que sobrevienen casi siempre en el curso de las 
enfermedades ocasionadas por los obstáculos en la 
circulación. M . Gorvisart liabia ya cometido este er= 
ror. Yo he caido igualmente en el en los principios 
de mi práctica; pero una observación mas atenta 
me ha puesto en situación de rectificarlo. He reco­
nocido que el desorden de las digestiones , el dolor 
del epigastrio , la sensación de un estorvo situado 
transversalmente en la base del pecho, etc. anun­
cian el desarrollo de una gastritis consecutiva. 

96 Cuando el práctico ignora el valor de estos sín= 
tomas, no cesa de insistir en el uso de la digital 
para mitigar los movimientos del corazón, ó de los 
diuréticos para facilitar la evacuación de las serosi­
dades que la dificultad de la circulación venosa hace 
detener en el tejido celular y en las membranas se= 
rosas, ó de los narcóticos y anti=espasmódicos con 
el fin de procurar un poco de s u e ñ o , y algunas ve-

(1) Uno de los discípulos mas distinguidos de Val-de-Gracia, M . 
Scoutetten me ha hecho observar en la pagina 274 ^ segundo tomo 
de M . L los dos pasages siguientes : « Yo he encontrado con fre­
cuencia las siguientes complicaciones : la hipertrofia coa dilatación del 
ventrículo izquierdo y la dilatación simple del derecho. » — « Vo no 
me acuerdo haber encontrado la hipertrofia , ya simple, ya con dilata­
ción del ventrículo izquierdo coincidiendo con la dilatación del dere= 
cho.» Estas dos proposiciones contradictorias se encuentran á siete lineas 
de distancia una de otra. ¿Cual hemos de creer? ¿Hasta que punto nos 
podemos fiar en la exactitud del autor para valuar las graduaciones fu­
gitivas de los síntomas, cuando se contradice tan manifiestamente en 
la esposicion de hechos de pura intuición? ¿ Qué lo habrá engañado, 
sus ojos, ó su memoria ? 
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ees también de los supuestos estomacales con la es­
peranza de despertar el apetito que se halla postrado. 
Ahora bien , todos estos remedios son perjudiciales, 
porque aumentando la irritación gástrica , aumen= 
tan también las angustias del paciente. 

Desde el momento que este hecho me ha sido bien Q-J 
demostrado , he huido de todo este fárrago para atc= 
nerme solo á los dulcificantes ; y cuando no he po -
dido obtener una verdadera curación, por lo menos 
he escusado al enfermo muchos sufrimientos, y he 
prolongado por algún tiempo su triste existencia. 

También he podido observar que en consecuen=» 
cia de este m é tod o la rubicundez del estomago era 
rancho menos intensa que en los que han sido esti­
mulados hasta el ú l t imo momento. Estos son los 
hechos que me han enseñado que el color vivo de 
la membrana interna gástrica que se observa en los 
aneurismáticos , es siempre un testimonio de la so» 
bre-irritacion del es tómago . Creo firmemente que 
el obstáculo á la vuelta de la sangre hacia el cora= 
zon contribuye á infartar el canal digestivo , del 
mismo modo que el h ígado; pero la estancación sola 
no podria producir la hinchazón sanguinea , y algu­
nas veces la supuración de la mucosa gástrica e' 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 única­
mente de la estancación de la sangre. Si se obser= 
van los ganglios mesente'ricos , se los ve hinchados 
y rojos en los lugares que corresponden á la r u b i ­
cundez inflamatoria de los intestinos. Si se inspecciona 
el colon , cuando no ha habido diarrea, signo nece-
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sario de su inflamación , no ofrecerá rubicundez 
particular en su mucosa; y si no ha existido la in­
flamación durante Ja vida, no se verán las ulcera­
ciones que se presentan en las manchas pardas ó 
escarlatas de este intestino, ó de los delgados; 
ulceraciones que nadie puede atribuir á la acumu­
lación pavisa de la sangre. 

S i los médicos que han citado el ejemplo de los 
aneurismáticos para probar que la rubicundez de la 
mucosa gastrointestinal no es una prueba de fleg~ 
masía , hubieran hecho todas estas reflexiones , no 
hubieran sido tan atrevidos en derramar la ironía 
sobre las principales bases de la medicina f is ioló­
gica. 

También se han apoyado en la misma rubicundez 
observada en los ahogados; pero esta objeción no 
tiene mas valor que la precedente porque un aho­
gado podia padecer una gastro=enteritis ántes de su 
muerte; y porque ademas los ahogados no perecen 
sin sufrir una fuerte angustia, y la esperiencia me 
ha confirmado que todas las angustias pueden oca­
sionar, y aun en muy poco tiempo, la congest ión 
irritativa que es el primer grado de la gastroen­
teritis. 

f)8 Colocando el doctor L . . . . los signos de esta fleg-= 
masía entre los síntomas de las enfermedades del 
corazón , ha cometido una nueva falta : con todo 
no se debe desesperar de su conversión. Y a nos con­
fiesa (pag. 3Q.O , tova. 2, ) que «hace cuatro años 
que reinan poco las calenturas esenciales , y que las 
que hay vienen cas i siempre acompañadas de in­
flamaciones locales bastante intensas» . Con algunos 
mas sacrificios de su amor propio tendremos en el 
un medico fisiólogo de los mas distinguidos. 
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L o que lia consignado sobre las causas de las en= gg 

fermedades del corazón me ha parecido escelen te ; 
y yo he concluido de ello que su primer origen 
debe referirse á la irritación. No obstante he obser* 
vado que no ha hecho mención del retroceso de la 
afección reumática , que í logosea las válvulas y los 
rodetes tendinosos de los orificios , los encoje , y 
produce el aneurisma. 1 

Este autor ha tratado bien los aneurismas de la 100 
aorta y de las demás arterias. E s escelen te con par­
ticularidad en la descripción de los efectos de estos 
tumores sobre las partes inmediatas. No obstante , 
todo esto está considerado de una manera empí­
rica. Se ve en e'l un anatómico exacto y laborioso, 
pero en vano se busca un f is ió logo. (' Gomo ha po­
dido dejar de atribuir á la irritación ejercida por un 
tumor duro y continuemente pulsativo la conden= 
sacion de los tejidos celulares , el desgaste de los 
cartílagos , el reblandecimiento y la deformidad de 
los huesos, que se observan en las inmediaciones 
de los aneurismas, y en fin el deterioro y la ro­
tura de la túnicas arteriales que algunas veces dá 
lugar á derrames funestos ? Efectivamente no se 
pueden dejar de reunir todos estos fenómenos á la 
inmensa serie de las formas de la inflamación ; y 
son indispensables para el complemento de su his­
toria. 

E l doctor L ha descrito perfectamente la pe= 101 
ricarditis , pero rae sorprende que no cree en la cer­
teza de los signos que le señala : y todavía me ad­
mira mucho mas que, con el fin de probar que los 
signos de la pericarditis pueden existir, sin que haya 
esta flegmasía , cita una observación en la que el 
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pericardio estaba efectivamente inflamado, aunque 
al mismo tiempo habia una doble perineumonia. No 
hubiera cometido un error como este si hubiera 
meditado los principios de la medicina fisiológica. 

102 Nuestro autor ha reunido ejemplos curiosos de 
las producciones, qué el l lama accidentales en las 
paredes del pericardio, como son los cánceres , los 
tubérculos , etc. Refiere una observación inútil : 
I n c r u s t a c i ó n oseosa desenvuelta en las lamin i l l as 

fibrosas j serosas d e l pe r ica rd io . Los síntomas son 
los del obstáculo á la circulación de la sangre, pro= 
ducido por la hipertrofia y por el aneurisma del co= 
razón : y la abertura prueba que estas alteraciones 
eran reales. ¿ P o r q u e pone bajo la influencia de una 
osificación lesiones vitales que dependen de cual= 
quiera otra causa? E l amontona todos los síntomas 
al rededor de la les ión con que titula el capítulo. 
Este es un defecto que le es muy familiar, como 
he manifestado con mas de un ejemplo. 

103 Resulta de este análisis que la obra del doctor 
Laennec ofrece una historia curiosa de las alteracio= 
nes cadavéricas de los órganos contenidos en el 
pecho; pero que los signos de estas lesiones están 
lejos de tener siempre la exactitud que el ha que­
rido darles; que ha creado muchas entidades mor­
bíficas facticias y por consiguiente que ha caido en 
Ja ontología : en fin que con este m é t o d o ha abierto 
un nuevo campo á la arbitrariedad. 

E n efecto sus autopsias ofrecen siempre una com« 
binacion de lesiones cadavéricas ; por consecuencia 
se le puede dar igualmente á la enfermedad el nom= 
bre de una lesión distinta de la que ha fijado su aten= 
cion. Por ejemplo, en su edema del pu lmón otro 
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observador puede ver una pneumonía ó un catarro. 
E n uno de los casos que el llama enfisemas , un 
anatómico vera un aneurisma y otro una inflamación 
parcial del parénquima, etc. y denominaran la en= 
fermedad en consecuencia de su modo de ver. E l 
mismo ha incurrido en esta versatilidad, pues que 
da por signo de la osificación del pericardio una ob­
servación semejante á las que ha el ejido para de­
mostrarlos caracteres de la hipertrofia del corazón. 
¿ Que 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 pierde bien pronto de vista la lesión so­
bre que quiere llamar la atención del lector: y que 
es imposible á este reunir las particularidades cada= 
veri cas á los síntomas para cuya interpretación se 
han referido con tanto escrúpulo . Unos defectos tan 
graves hacen de esta obra un 1 ibro demasiado difuso 
y muy difícil de leerse ; lo que daña á los progresos 
de la medicina de observación , para cuyos aumen« 
tos es hecho M. Laennec. Este es el lugar de decir : 
Que e l que prueba demasiado , no prueba nada. 

Todo esto manifiesta bastante que es imposible 1t04 
fundar los caracteres de las enfermedades sobre las 
diversas formas de las alteraciones cadavéricas. E n ­
contraremos otra prueba del abuso que se hace en el 
dia de la anatomía patológica en una obra mas re=» 
cierne sobre la que voy á dirijir una mirada com» 
parandola con la de un médico que he designado 
y a , como que debe concurrir á los progresos de la 
medicina fisiológica. 

M . el doctor N . ha tomado por objeto de la obra to5 
que acaba de componer al reblandecimiento del ce-
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rehro. Ahora bien , este reblandecimiento es una cíe 
las graduaciones de la desorganización del encéfa lo 
en consecuencia de las irritaciones de esta viscera. 
Hacer de el una enfermedad esencial, es como si se 
quisiera dar este t í tulo al grado del flegmon, en 
que se reblandece el tumor; porque el r e b l a n d e c í 
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 rno« 
mentó que tubc noticia de las observaciones de 
M . Esquirol sobre los desordenes que presenta el. 
cerebro en consecuencia de la manía , profesé f como 
pueden atestiguar todos mis disc ípulos , que estos 
reblandecimientos dependen de la inflamación. 

106 E l segundo error de M. N . es suponer un curso 
y progresos necesarios al diagnóstico de su reb!an=-
decimiento , cuya duración se f i ja desde dos ó tres 
dias, hasta dos ó tres meses. E n efecto , es imposi­
ble tratarlo antes de ser incurable, porque no se 
puede reconocer hasta que ha recorrido todos sus pe­
ríodos y producido la perdida del conocimiento con 
tin estado paralítico y convulsivo. Ahora bien, se­
mejante diagnóstico es absolutamente inútil ai arte 
de curar. Así es que no se trata en esta obra de 
salvar á los atacados de esta afección , sino solamente 
de demostrar que están atacados de una enfermedad 
mortal. E l autor lo cree de tal manera que dice, 
que el m é t o d o curativo es raras veces seguido de 
algunos buenos sucesos, y no influye casi nada en 
el curso de la enfermedad. 

107 E l tercér defecto de que debo reconvenirle es ha­
ber agrupado todos los síntomas que presentan los 
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enfermos, y principalmente los que dependen de 
la inflamación de la mucosa de las vias gástricas, 

* al rededor del reblandecimiento cerebral. E n vano 
la abertura de los cadáveres le manifiesta la rubi­
cundez de la membrana interna del canal digestivo; 
ningún trabajo se toma para distinguir los síntomas 
que hayan podido corresponderle durante la vida. 

E l cuarto vicio fundamental de esta obra es no 108 
haber reconocido los malos efectos de los medios 
que se han puesto en práctica en las observaciones 
que refiere. ¿ Como los habia de percibir conside­
rando , como lo hace , todos los fenómenos patoló= 
gicos formando y debiendo necesariamente formar 
parte de Ja enfermedad de que trata, y como ejem­
plos del curso que debe necesariamente tener para 
llegar al grado que hace posible su diagnóst ico? 
Por la misma prevención se abstiene en muchos ca­
sos de dar cuenta de los medios que se lia cre ído 
deber oponer al reblandecimiento. L o s mira pues 
casi como indiferentes; y si habla de ellos es,como 
á manera de cumplimiento , y para no incurrir en la 
reconvención de haber truncado las observaciones 
que le han sido comunicadas; pero no manifiesta 
ningún sentimiento por dejar ignorar las circuns­
tancias del método curativo, cuando no se las han 
comunicado. 

E l resultado de un m é t o d o semejante es que se 109 
forma la idea de que el reblandecimiento del ce= 
rebro es una enfermedad sui generis> en tanto in= 
flamatória y en tanto asténica, que es curioso re* 
conocer para poder predecir su existencia antes de 
la muerte, y no sorprenderse al encontrarla en los 
apopléticos en lugar de un derrame que se hubiera 
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' podido sospechar ; pero que es inútil querer curarla. 
De manera que el medico que observe algunos s ín­
tomas cerebrales capaces de hacerle sospechar un 
reblandecimiento, no solamente debe esperar para 
tratarlos á que la enfermedad esté caracterizada por 
su curso, esto es , que haya llegado al grado de 
incurabilidad ; sino también que si la trata como re­
blandecimiento , por el método espueslo en las ob­
servaciones de M. N . , atribuirá los malos efectos de 
sus remedios al cruso necesario de la enfermedad, 
y no perfeccionará jamas su método curativo ; que 
si la combate como una inflamación , y tiene la fe= 
licidad de conseguir un feliz resultado, no pensará 
que ha prevenido un rebla ndecimienlo : pero se co= 
noce claramente que pocas veces obtendrá esta ven­
taja , porque en el momento en que observe un 
dolor fijo en la cabeza , algunas lesiones de las fa­
cultades intelectuales , algunos dolores agudos, ó 
convulsiones en los miembros, sera conducido á 
pensar que se prepara un reblandecimiento , y á 
observarlos progresos de la enfermedad para pro= 
baria bien en lugar de combatirla. 

! IO E s cierto que M. N . admite que en ciertos casos 
el reblandecimiento es debido á la inflamación ; 
pero estos casos son tan poco numerosos, y el mé= 
todo antiflogístico que les aplica es tan impotente, 
y de tal manera combinado con medios de un efecto 
absolutamente contrario , que en s iguiéndolo con 
exactitud, serán siempre tan raros los buenos su= 
cesos , como lo han sido en la práctica de este 
autor. 

E n efecto, para que el reblandecimiento sea in= 
flama torio exige que el enfermo sea robusto, san» 
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guineo, de anchas espaldas, un color vivo, una 
calentura fuerte, vasos llenos, etc. Entonces con= 
cede algunas sangrías; pero es menester pasar al 
instante á los e m é t i c o s , á ios purgantes, á los ve= 
jigatorios y á otros medios revulsivos ; que pocas 
veces dejan de anular los buenos efectos que hu= 
hieran podido resultar de las evacuaciones sanguí­
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= 
flogísticos es sucedido por violentas exacerbacio­
nes desde el momento que recurre á la medicina 
emeto-catár t i ca , ó tón ica , y al uso prematuro de 
los rubefacientes y de los supuestos anti -espasmó-
dicos , como el almizcle, el alcanfor, etc. 

Si trata así á los sujetos robustos , ¿ q u e hará con 
las personas ancianas, de'biles , pálidas , sin calen­
tura , sin calor, y en los que el reblandecimiento 
es producido por un estado opuesto á la inflama-^ 
cion? S e r í a necesario , nos dice, renunciar á toda 
especie de sentido c o m ú n para no admitir que es­
tos dos estados eocijen medios diferentes. Poco á 
poco : sería 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
tación. Se le ha dicho, y se le ha probado que la 
inflamación podia existir sin calor , sin calentura , 
sin plétora , y en los sujetos mas débi les de la misma 
manera que en los robustos. Esta es la proposición 
que era necesario combatir antes de tomar un tono 
tan decisivo. E r a menester probar por los hechos 
lo contrario de esta propos ic ión; y los que refiere 
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son mas á proposito para confirmarla que para des­
truirla ; pues que todos sus reblandecidos tratados 
por los irritantes han sucumbido. Léase á M. L a l l e ­
ma ud ; el probará por buenos sucesos del méto d o 
antiflogístico mas activo , en sujetos de una débil¡= 
dad escesiva , que se puede tener sentido común 
sangrando, refrescando y sujetando a l a dieta mas 
rigorosa á las personas amenazadas del reblandeció 
miento supuesto asténico del encéfalo . E l hecho esta 
enunciado, y solamente de el pende el conven­
cerse , como le ha sucedido á tantos otros. T a m ­
bién lo debe hacer si tiene sentimientos de huma^ 
nidad , pues que sus estimulantes han sido siempre 
seguidos de efectos tan desastrosos. 

111 E n el trabajo de M . N . se conoce fácilmente la 
escuela ontológica y fatalista de M. Pinel que no 
concede un nombre á las enfermedades, sino cuando 
han llegado á su terminación. E l autor, que ana^ 
lizo , va aun mucho mas lejos , cuando dice que 
sospecha que el reblandecimiento ha podido resol­
verse; pero que la autopsia , único medio y sin el 
que es imposible afirmar nada, no ha dado la cer­
teza al diagnóstico de esta enfermedad. Así es que 
no hay mas enfermedades que las especies cadavé­
ricas de M . Laennec ; y henos aquí otra vez en la 
nosología de los anatomico=patologistas. ^ 

j ! 2 Nuestro autor hace grandes elogios del diagnós» 
tico en la práctica de la medicina. Esto es escelen te; 
pero ¿de que diagnóstico quiere hablar? No puede 
ser de otro , sino del que suministran las inspeccio­
nes cadavéricas , puesque fuera de esto no conoce 
nada de cierto. ¿ E s en razón de esta idea como 
vitupera á los que buscan remedios ántes de cono-
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cer las enfermedades? Él espera que cuando se las 
conozca bien se podrá triunfar de ellas : y para co­
nocerlas las deja marchar y morir loS enfermos. Pero 
suponiendo que se impida la muerte en una enfer­
medad , los me'dicos de su secta podran siempre, 
á su ejemplo, poner en duda su verdadero carácter 
porque^ no habrá sido confirmado por la autopsia, 
M . Pinel no ha sentado proposiciones tan he tero» 
ditas; y se conoce que los señores anatómico^ 
patólogos sobrepujando á su maestro harían marchar 
la ciencia hácia atrás , sino se opusiera un dique á 
sus pretensiones ambiciosas.' 

M . N . sostiene que la pretensión de determi=i i3 
nar la naturaleza intima de las enfermedades es solo 
de los espíritus ambiciosos y poco só l idos . Esta re=> 
convención se dirije á alguno: entónces era nece= 
sario designar á lo me'nos lo que el entiende por 
naturaleza intima d é l a s enfermedades, demostrar 
que es inaccesible á nuestros sentidos, y designar 
los escritos modernos en los que se estámpala pre­
tensión de determinarla. Digo modernos, porque 
sería inútil reprender á los autores antiguos, des= 
preciados generalmente en el dia, que han querido 
subir hasta la primera causa de los fenómenos de la 
vida. Omitir este cuidado y zurrar á los que buscan 
la naturaleza intima de las enfermedades, es repetir 
sin motivo lo que han dicho á proposito una mullid 
tud de hombres grandes; es entregarse á vanas de­
clamaciones Cuando se habla con tanta arrogancia, 
como M . N . , es menester ser claro , y sobre todo 
Consecuente. L a repetición vaga de reprensiones 
que no se apoyan en ningún hecho , y á las que se 
ha respondido por sól idos raciocinios fundados so* 
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bre observaciones bien manifiestas , no puede es­
pantar ya á los hombres sensatos, y en adelante 
solo impondrá á los ignorantes. ¿Quiere el. autor 
apostrofar á los que pretenden que la mayor parte 
de. las enfermedades es debida á la irritación ? Esto 
sería con muy poco fundamento, pues que el mismo 
reconoce reblandecimientos inflamatorios; es decir, 
por irritación. Pero cuando los admite asténicos se 
arroja en el vacio de lo indefinido ; porque jamas 
se comprendera lo que significa un defecto de 
fuerza en el cerebro , que lo reblandece precisa= 
mente como lo baria una inflamación. Pero ademas, 
sienta una proposición falsa , porque las causas y 
los remedios del reblandecimiento prueban que de= 
pende siempre de la irritación inflamatoria. 

114 Recorriendo el autor las causas del reblandeció 
miento cerebral indica una porción de causas irri= 
tantes ; pero se guarda bien de pronunciar la palabra 
irritación. ¡He'aquí claramente la pasión! Basta que 
la escuela fisiológica haya llamado la atención sobre 
este fenómeno, demasiado desconocido, para que 
ciertos sectarios no puedan oirlo pronunciar sin una 
especie de furor. Pero , pues estas causas no irritan , 
¿como obran? Ellas producen la enfermedad 3 se 
responderá , y esto es suficiente para el medico. N o , 
señores , no es suficiente, y jamas se sabrá lo que 
se hace, sino se pasa de esto. Pero en el hecho , 
ellos intentan esplicarse su acción, y digan lo que 
quieran , no son empíricos mas que en las enferme­
dades sobre las que no saben bastante para ser otra 
cosa. Atrévanse pues á sentar que las causas que 
producen en los sujetosrobustos el reblandecimiento 
que llaman inflamatorio , lo hacen sin irritar. Añadan 
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á esta inconsecuencia la de decir que el abuso de 
los licores a l cohó l i cos , los disgustos^ los golpes 
violentos en la cabeza . etc. van á debilitar el ce­
rebro de las personas débi les sin irritarlas. E n vano 
se ocultarán bajo un lenguage misterioso y enigmá» 
tico : ellos se esplicarán y hablarán como fisiologis^ 
tas , ó nos serviremos de sus propias aserciones para 
someterlos al absurdo ( 1 ) . Que' nos injurien : tienen 
libertad de hacerlo; pero nosotros les responderé" 
raos con raciocinios siempre fundados sobre los he­
chos , y ellos no podran servirse de hechos para re— 
plicarnos sin pronunciar por sí mismos su condena** 
cion. 

Después de haber M. IS. atribuido en su diag^ iif> 
nóstico al reblandecimiento cerebral muchos sínto= 
mas que dependen de la gastro=enteritis, se queja 
de que las complicaciones derraman mucha obscu= 
ridad en el diagnóst ico. L e responderé que esto es 
solo para los ontologistas, que no viendo en la 
economía , mas que la enfermedad que describen , 
han principiado atribuyéndole síntomas que pertene­
cen al sufrimiento de muchos órganos. f* E s medio, 
por ejemplo ^ de distinguir la irritación abdominal 
de la que produce el reblandecimiento del cerebro , -
cuando queriendo dar la idea de esta últ ima . se pone 
entre su comitiva la mayor parte d é l o s síntomas de la 
gastro-enteritis? Así es corno ha ce poco que para pro= 
bar nos que la rubicundez gástrica no es un signo de í ló -
gosis, se nos alegaba que se encuentra ordinariamente 

(1) Véase la Refutación de la memoria de M , Chomcl sorbe las 
calenturas esenciales, por M , Roche, Paris, 1821. 

IVa. PARTE. I 
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en los cadáveres de los aneurismáticos, de los tísi­
cos , de los ajusticiados, como si estos cadáveres 
debieran esclnir la existencia de las inflamaciones 
del estómago. Qiié M . N . se ensaye én referir á todas 
las visceras los fenómenos patológicos que le per­
tenecen y desaparecerá bien pronto de sus ojos la 
confusión de que se queja, y no estará espuesto á 
confundir los signos de la gastro-enterilis con los 
de la irritación cerebral, y reconocerá la identidad 
de los primeros con los que el considera como signos 
positivos de la complicación de una calentura esen­
cial , y se convencerá que su reblandecimiento unido 
á la gastro^enteritis es absolutamente la misma en­
fermedad, que se designaba otras veces en el hospi­
tal donde practica, bajo la denominación de c a ­
lentura cerebral ó a p o p l é c t i c a y que se asignaba 
al ge'nero indefinible de las atáxicas. 

n Q A l terminarla obra se ocupa el autor en distinguir 
su enfermedad de las congestiones sanguíneas cere« 
brales, de las congestiones serosas ó del hidroce'íálo, 
de la araenítis , de las apoplegías nerviosas, en las 
que no cree á mi modo de pensar con mucha razón, 
de las apoplegías sanguíneas, de los cánceres del 
cerebro, de los tumores fungosos de la dura=nialer , 
de las acefalocitis ó hidát ides , de los tubérculos 
del cerebro , de los tumores oseosos de las paredes 
internas del cráneo , y en fin de las afecciones ad= 
milidas como nerviosas, como son el síncope , la 
asfixia, el letargo, la epilepsia y la cataiepsis. 

Todos estas afecciones , escepto el síncope y la 
asfixia, son del mismo modo que el reblandeció 
miento efectos de la irritación cerebral ; y como el 
método curativo de toda irritación de esta viscera 
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es absolutamente el mismo, no pueden considerarse 
estas graduaciones de irritación , sino como indicios 
un poco diferentes de una afección siempre la misma, 
y no como enfermedades de distinta naturaleza. ¿Para 
qué pues servirá la pretensión de distinguirlas ántes 
de combatirlas? L o vuelvo á decir todavía , no se 
debe tratar á esta ó á aquella forma de la de gene* 
ración cerebral; sino á la irritación que puede pro» 
ducirlas : y si se espera para atacarlas á que estén 
consumadas, se pierde el tiempo baciendose ademas 
culpable del funesto acontecimiento que debe ter= 
minar la escena. Si no se tiene buen é x i t o , como 
en los casos en que el mal está demasiado avanzado, 
y en los de acefalocilís y de tumores de las paredes 
del cráneo ; por lo menos se b^becbo lo que era po= 
sible hacer, y no hay nada de que reconvenirse. E n 
cuanto al s íncope y á la asfixia, nada tienen de común 
con las irritaciones cerebrales,y el autor ha hecho bien 
de tratar de distinguirlas. Ultimamente se conoce 
bien que su obra está trazada sobre el mismo plan 
que la de M . Laennec, y que después de lo que 
he dicho de este úl t imo sería superfluo insistir mas 
sobre el vicio del m é t o d o que ha seguido M. N . 

No es así como procede un médico fisiólogo en 118 
la investigación de las enfermedades del cerebro : 
el doctor Lallemand ( i ) se ocupa también del re= 
blandecimiento del encéfalo ; pero no para hacer de 
él una enfermedad esencial, y suigeneris. L o con= i i g 
sidera, con M. Abercrombie , como el resultado de 

(1) Investigaciones anatómico"]}atólogicas sobre el encéfalo, etc. 
por M . Lallemand, profesor de la escuela de Mompeller, París ? ÍS'lí. 

I 2 
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la inflamación : hace mas , prueba sin replica su aser­
ción por observaciones numerosas y por sabias d is ­
ensiones , con cuyo medio las reúne . E i ha percibido 
muy bien las diferencias de color que presentan los 
reblandecimientos, y las esplica de la manera mas 
clara refiriéndolas á los diversos grados de la in= 
fiamación. E l color ceniciento, el rojizo y el moreno 
dependen de la mezcla de una sangre es ira vasa da 
y diluida con la pulpa cerebral, y principalmente 
con la sustancia cenicienta: estos se presentan cuando 
sucumbe el enfermo en el primer período de la i n -
flamacion; y el autor compara con muy felices re= 
sullados este reblandecimiento á los tumores fleg= 
monosos todavía en el estado de crudeza. E l color 
verde es un principio de supuración; el blanco de­
pende de un verdadero pus infiltrado en el tejido 
cerebral desorganizado : está próximo á la co lecc ión 
purulenta que ofrece todos los caracteres del absceso 
del tejido celular. E l autor tiene cuidado de notar 
que las demás graduaciones se encuentran ordina= 
riamente en las inmediaciones de donde existe la 
inflamación en diferentes grados, 

j 2 0 Los síntomas de esta flegmasía no están analiza­
dos con menos sagacidad. Los que pertenecen al 
cerebro son el dolor fijo, designado por la relación 
del enfermo, ó por la dirección instintiva de su mano, 
cuando no está todavía absolutamente privado de la 
facultad de sentir. E l estupor, el estado obtuso, ó 
Ja obliteración de las funciones intelectuales, ios 
dolores de los miembros y las parálisis simples , ó 
mezcladas con convulsiones están igualmente coló» 
cados bajo la dependencia de la inflamación cere= 
bra l , y señalan sus diferentes grados; pero la viv* 
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bicunc lez de l a l e n g u a , l a s e q u e d a d de l a b o c a , l a 
s e d , y l a s e n s i b i l i d a d mas 6 m e n o s manif ies ta d e l 
ep igas t r io e s t á n j u i c i o s a m e n t e r e f e r idos á la flogosis 
de la m e m b r a n a mucosa de las vias g á s t r i c a s ; y las 
abe r tu ras de los c a d á v e r e s j u s l i f i c a n cons t an t emen te 
e l d i a g n ó s t i c o de este m e d i c o . 

E i curso de esta t e r r i b l e e n f e r m e d a d no ha i m = 1 2 1 
pues to á nues t ro fisiólogo : en l a m a y o r par te de las 

• obse rvac iones que refiere y de las q u e e l n o ha di= 
r i j i d o ia c u r a c i ó n , hace s i empre d i s t i n g u i r l o q u e 
d e p e n d e de l a a f e c c i ó n ce r eb ra l j de l o q u e d e b e 
refer i rse á l a c o m p l i c a c i ó n de o t r a flegmasía , ó de 
una a f e c c i ó n d e l c o r a z ó n . E l a l i v i o causado p o r los 
a n t i f l o g í s t i c o s , les e s t á a t r i b u i d o c o n tanta e x a c t i t u d , 
corno l a q u e pone en obse rva r las exasperaciones q u e 
s o b r e v i e n e n i n m e d i a t a men te d e s p u é s d e l uso de l o s 
e s t i m u l a n t e s . Las palabras e m é t i c o s > antiespasmo- 122 
divas , nervinos j derivativos q u e se d a n á los m e ­
d i c a m e n t o s , a d m i n i s t r a d o s para hacer v o m i t a r , para 
p u r g a r , para p r o d u c i r en l a p i e l la r u b i c u n d e z , ó 
la ve j i ga , n o l o h a n p o d i d o i n d u c i r a l e r r o r . E n todas 
estas cosas n o ve mas que e s t i m u l a n t e s , cuya ac­
c i ó n i n t e m p e s t i v a aumen ta la i n f l a m a c i ó n ce rebra l , 
ya p o r una i n f l u e n c i a s i m p á t i c a , ya p o r una a c c i ó n 
d i r ec t a c o m o ia q u e p r o d u c e e i v o m i t i v o , de t e r ­
m i n a n d o u n a u m e n t o e n la c o n g e s t i ó n c e r e b r a l . 

Es te a u t o r , d e l m i s m o m o d o que M . N . , reserva i 2 3 
e l n o m b r e de a p o p l e g í a para ios de r rames de san= 
gre en la sustancia c e r e b r a l , ó e n la a r acno ides . Hace 
observar c o n c u i d a d o la fa l l a de los signos p rev ios 
de la i n f l a m a c i ó n d e l c e r e b r o c o m o ios d o l o r e s l i j o s 
de la c abeza , los de ios m i e m b r o s , sus p a r á l i s i s i n ­
t e r m i t e n t e s ó con t i nuas , y necesa r i amen te pa rc i a l e s ; 
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porque la falta de estos síntomas distingue, según 
¿ i , las apoplej ías de las privaciones repentinas de 
la sensación producidas por los progresos del re­
blandecimiento del cerebro que causa la flegmasía 
de esta viscera. E l enfermo que ha sufrido estos 
síntomas puede estar privado de la sensación por 
un derrame seroso ó sanguineo ; pero habiendo 
precedido á este ataque el reblandecimiento ó la 
supuración que se encuentra en las inmediaciones , 
no se llama apoplegía , porque el derrame es solo 
consecutivo. 

124 Esta distinción es muy satisfactoria en Ja teoría; 
pero me parece que la práctica no suministra siem= 
pre los medios de establecerla á priori. Y o no qui­
siera pues reservar la palabra apoplegía solamente 
para los casos , en que la abolición mas ó menos 
completa de las funciones relativas depende única­
mente de un derrame primitivo. Esta palabra está 
destinada para dar la idea de la abolición de que 
se trata , y sin hablar de los casos, en que no se 
ha podido distinguir los signos antecedentes de las 
flegmasías, aunque se haya tenido el enfermo á la 
vista, se presentan otros muchos en que faltan las 
señales necesarias para determinar el estado de las 
funciones cerebrales que ha precedido ála privación 
del sentimiento. 

125 Sera pues necesario en semejante circunstancia 
esperar á la abertura para calificar la enfermedad. 
M . LaIlemand sostiene, si yo he leido bien, que 
las convulsiones que interrumpen Jas parálisis y los 
dolores obtusos de la cabeza, automáticamente de¿ 
signados por la mano que se lleba al lugar enfermo, 
establecerán suficientemente la distinción en los ata-

i 
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ques. Pero ¿está bien seguro que no los puede pro­
ducir el derrame primitivo? Ademas que no se 
pueden distinguir en el ú l t imo grado de la enferme-
dad , en la resolución de los miembros y en la entera 
abolición del sentimiento que precede á la muerte: 
ahora bien , siempre que no se observe al sujeto 
mas que en este úl t imo estado, la distinción es to­
davía mas imposible , y la enfermedad no puede 
obtener su nombre sino después de la abertura del 
cadáver. 

Que sirvan las indicaciones suministradas por 
nuestro autor para distinguir los diferentes grados 
de la irritación cerebral, Ínterin que las funciones 
del encéfalo perseveran todavía hasta un cierto 
punto, lo encuentro muy razonable, y siempre es 
un servicio hecho al diagnóstico de estas enferme­
dades : pero pienso que la palabra apoplegía debe 
conservar el sentido que ha tenido siempre hasta el 
presente, y que sin esto se espone á crear una en= 
ferraedad ,'cuyo diagnóstico no será constantemente 
posible. Toda enfermedad debe ser clara; y debe i ' i b 
presentar indicaciones que le sean particulares : sm 
estas condiciones seria inútil establecerla. Ahora bien, 
la apoplegía por derrame primitivo que no se dis­
tingue siempre d é l a apoplegía por inflamación con 
reblandecimiento y supuración, y la producida por 
derrame consecutivo á sus desórdenes no se tratan 
de una manera diferente. L a una y la otra son igual­
mente el resultado de la irritación cerebral. Que 
esta irritación haya obrado antes de producirlas sobre 
todo el aparato sanguíneo del encéfalo ocasionando 
congestiones sin parálisis parcial, ó sobre un punto 
particular bajó la forma de inflamación con dolo-
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res , convulsiones, parálisis , amaurosis, etc.; todo 
esto es muy precioso conocerlo para determinar el 
grado de curabiüdad; pero los métodos curativos 
son siempre los mismos. 

L o mismo debo decir de las flegmasías generales 
de la aracnoides, que ocasionan los temblores, el 
delirio, el furor / etc. Si estas flegmasías no son in= 
terrumiridas por la muerte, llegarán igualmente á 
la apopleg ía; pues que esta es el termino común de 
todas las irritaciones cerebrales, como la adiuámia 
es el de las irritaciones de la mucosa digestiva. Los 
delirios maniacos , las catalepsis, los éxtasis están 
en el mismo caso. L a epilepsia no se diferencia de 
ellos sino por la intermitencia de la irritación; pero 
siempre viene á parar en el resultado c o m ú n , que 
es la abol ic ión de los fenómenos sensitivos, inte= 
lectuales y locomotores. Conozco que cada uno de 
estos fenómenos se designa por una de nominación par= 
ticular; pero ¿hay fundamento para hacer otras tan­
tas enfermedades enteramente distintas? JNo puedo 
creerlo así: porque su naturaleza es la misma, y su 
método curativo no presenta ninguna diferencia :1a 
identidad de las enfermedades, según mi op in ión , 
está determinada únicamente por el concurso de 
estas dos condiciones; luego es necesario no ver en 
las irritaciones del encéfalo otra cosa masque gradu= 
aciones distintas de una misma enfermedad. Otra 
cosa sucede á las flegmasías 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 que son aplicables á un catarro 
de los bronquios : luego se deben dislingur estas 
dos enfermedades. L a peritonilis está en el mismo 
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caso, si se compara con la gastro=enteritis, por­
que la coleccioo que puede verificarse en la primera, 
ofrece indicaciones que no se presentan en la segun= 
da. Los obstáculos al curso de la sangre son enfer» 
medades irritalivas; pero la especie de irritación 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 demás enfermedades, ni las unas 
de las otras, sino en cuanto que el lugar que afectan 
puede presentar indicaciones diferentes. 

Este es el m é todo que yo acostumbro seguir en 
mis cursos. Mientras que la irritación presenta 'in= 
dicaciónes semejantes en la afección de un órgano , 
dislingo grados diferentes en esta afecc ión , pero no 
diversas enfermedades : y creo que este m é t o d o es 
el mas claro que se puede seguir en nosología . 

Si las diferencias en las indicaciones establecen 127 
diferencias en las enfermedades, con mayor razón 
es menester reconocerlas, cuando la naturaleza no 
es la misma. L a asfixia, por ejemplo, producida por 
la falta del aire respirable, ó por el fr ió , es una 
abirntacion; lo que la distingue esencialmente de 
las flegmasías, de las hemorragias , de las neurosis, 
etc. ; primera diferencia que determina la de las 
indicaciones : de suerte que difiere de estas enfer-= 
medades infinitamente mas que lo que pueden di«= 
ferir ellas entre sí. 

Insistiendo sobre estos puntos de doctrina estoy 
lejos de querer disminuir en nada el mérito del 
trabajo de M. Lallemand. E s mucho haber suminis^ 
irado á los prácticos los medios de apreciar la iri= 
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ten si dad de los desórdenes que puede haber oes» 
sionado la irritación en un órgano tan importante 
como el cerebro. Principalmente de la obra de este 
autor se deducirá la conclusión, que es siempre m> 
gente remediar las mas ligeras afecciones del ce re» 
bro , porque su desorganización es incomparable^ 
mente mas fácil que en cualquiera otra parle ; y esta 
es la razón porque yo insisto en referir todos estos 
fenómenos cerebrales á un principio único , con el 
fin de que el práctico no pierda un tiempo precioso 
en la investigación del diagnóstico de la enfermedad 
de tal ó tal autor; sino que se determine pronta­
mente á obrar con la intima persuasión que la i n ­
dicación es siempre la misma, y que importa mas 
impedir la producción de una aracnitis, de un re= 
blandecimiento, ó de una apóplegía , que procu­
rarse el placer de determinar bien sus caracteres 
antes de la muerte. Yo sé muy bien que el pro» 
fesor Lallemand no es del número de los que 
pueden caer en estos desórdenes ; pero hablo 
con los médicos que lo leerán. Habrá muchos de 
estos que serán ontologistas, y que desearán la de­
terminación precisa de las entidades ó de las espe=-
cies cadavéricas ántes de emprender nada; porque 
no encontrarán en las dos cartas que acaba de pu­
blicar este profesor, nada que los convenza suíicien* 
teniente que deben dirijir sus remedios á la irrita* 
cion , y no á las diferentes formas que esta pueda 
tomar. Por úl t imo, estoy perfectamente convencido 
de que en la continuación de su trabajo no dejará 
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 a las vertía* 
des de la mas pura fisiología : pero como entretanto 
su libro debe servir de guia á una porción de prác^ 
ticos, creo que debo adelantarme en la esposicion 
de las verdades que el deja todavía desear, y que 
hace mucho tiempo esplico á mis discípulos en mis 
cursos teóricos y prácticos. 

j Ojala que el doctor 1 .aliemand esceda aun lo 
que yo espero de e'l! Yo puedo contar con esto 
sin demasiada presunción, porque sé con qué aten» 
cion y con qué perseverancia ha seguido la manifes= 
tacion de los principios de la medicina fisiológica, 
y porque reconozco su continua aplicación en los 
escritos, todavía poco n ú m e r o s , que ha dado á l u z . 
Que se compare su obra á todo lo que ha escrito 
sobre la misma materia, y será forzoso convenir en 
que un trabajo tan bien fundado, tan fecundo en 
verdades práct icas , redactado con tanta sencillez, 
tan purgado de lenguage misterioso é insignificante, 
y de declamaciones falsas de retóricos medicastros, 
jamas hubiera salido de la pluma de un escritor 
eslrangero de la verdadera medicina fisiológica. 

E n manos como estas es donde la anatomía pa­
tológica sera verdaderamente úti l como un comple--» 
mentó de la historia fisiológica de las enferme­
dades; Ínterin que no servirá mas que para retrasar 
los progresos de la ciencia entre las manos de los 
médicos que se jactan de encontrar en las formas 
de las alteraciones cadavéricas , la razón suficiente 
de los fenómenos pato lóg icos , y que se atormentan 
en hacer la base de la nosología agrupando al re« 
dedor de estas formas los diferentes síntomas que 
se observan durante la vida. 
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SECCION CUARTA. 

Doctrina de P u j o l sobre las inflamaciones crónicas . 

129 l i o podría terminar el capítulo de los médicos 
que han hecho servir la anatomía patológica para el 
adelantamiento de la ciencia , sin hablar de Pujol 
de Castres; y lo hago con tanto mas gusto, cuanto 
este autor es el único de nuestros compatriotas que 
ha compuesto una monografía completa sobre las 
inflamaciones crónicas. Este libro estaba abando= 
nado, y parece que nuestros clásicos casi lo habian 
olvidadd, hasta que yo publique la Historia de las 

f l e g m a s í a s ; pero en el momento que salió á luz este 
ú l t i m o , se esclamó que nada contenia de nuevo, 
y qne Pujol había ya hecho conocer estas afeccio­
nes. Examinemos pues la obra de este autor, y vea^ 
mos sí ha podido servirme de modelo. 

130 E l doctor Pujol principia sentando que hay infla= 
ciones viscerales de naturaleza lenta y crónica , cosa 
que habian negado treinta años antes muchos prác= 
ticos de los mas cé lebres . Apoya esta aserción no 
solamente con su esperiencia, sino también con el 
testimonio de otros clásicos de los mas recomen»* 
dables , como son Federico l íoffman , Baglivio j 
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Luihvig , ele. E n seguida considera la inflamación 
como un fenómeno local del que la calentura no 
es mas que la esteosion. j Qué lastima que después 
de una idea tan liermosa quiera que la calentura sea 
necesaria en las inflamaciones, y que aunque pro=-
ducida por una flegmasía, no es menos una enfer= 
medad esencial independiente de este fenómeno ! 
Pujol insiste aun con mucha fuerza para probar que 
la supuesta calentura inflamatoria de los autores es 
estraña á toda inflamación : en una palabra la calen= 
tura es un ser de naturaleza esencial, general, y 
enteramente distinta de la inflamación , aun cuando 
es determinado por ella. 

E l autor coloca en el número de las causas, des= i 3 i 
pues de las violencias esterioras, á los 'virus lierpe'-
tico, artrítico , e scorbút ico , v e n é r e o , raquítico , 
escrófuloso, canceroso, etc. ; los cuales, variando 
de posición se dirijen sobre las visceras, las irritan 
en razón de su acritud, y producen en ellas inflan 
maciones que es menester no confundir con las 
obstrucciones: porque el admite de estas indepen­
dientes de todo estado inflamatorio. Pero lo que yo 
encuentro de mas notable es que basta al autor que 
exista uno de estos virus en el enfermo atacado de 
estos infartos, para calificarlos de inflamaciones. 

Estos virus admitidos bajo su palabra y conside= 
ra dos como acrimonias que producen la inflamación, 
nos conducen en el momento al humorismo. '( Q u é 
importa, se dirá, pues que la inflamación está reco= 
nocida? j Mucho ! . . . , L a admisión de los virus 
es prejudicial, i0, porque impide conocer la teoría 
de la irritación , y 2o. porque conduce á los espe-
cí í icos , cuyos inconvenientes veremos en la lera-
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peulica de nuestro autor. Según e l , el virus cance­
roso no es acre por sí mismo, y no hace mas que 
infartar; pero la fermentación específica que se for­
ma en el tumor, lo convierte en estimulante y en­
tonces produce la inflamación. 

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

La materia crítica de las enfermedades agudas 
produce también inflamaciones crónicas cuando no 
ha sido suficientemente embotada por la cocción. 
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 
c ó m b a l e morb í f i co , se ha fatigado y se deja infartar 
y conducir al estado inflamatorio Esta teoría 
derivada del hipocratismo supone á la calentura otra 
causa mas que la inflamación de los órganos. Lo que 
he dicho hablando de Hipócrates me dispensa de 
otras reflexiones ulteriores, 

j 32 Los síntomas de las inflamaciones crónicas son 
locales v simpáticos. Los locales se deducen de cua= 
tro fuentes : de la tumefacción, del calor, del do» 

. lor, y en fin de la lesión de las funciones del órgano 
enfermo. 

133 T u m e f a c c i ó n . Hay poca en el principio : no se 
puede distinguir, sino en el abdomen ; y en el pecho 
y en la cabeza deben suplirla los signos de la coni= 
presión de los órganos contenidos en estas cavida= 
des ; pero se pueden confundir con el espasmo , 
porque la irritación del espasmo puede también 
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ocasionar la tumefacción ¡Hermoso campo 
para Jos que están mas dispuestos á ver enferme­
dades espasmódicas que inflamaciones! Ultimamente 
se conoce bastante que exijir ]a tumefacción para 
caracterizar una inflamación crónica, es circunscri­
birla demasiado, porque es tomar al ilegmon por 
prototipo de este estado morboso. Yo encuentro 
también en esto una nueva causa de error para los 
que han querido estudiar las flegmasías crónicas 
seguo el autor En seguida quiere que se de­
termine si hay muchos focos de inflamación en las 
visceras, y dice que por ejemplo, sucede muchas 
veces tocar muchos glovos inflamatorios en el me= 
senterio Mucha distancia hay de esto á la doc­
trina de las enteritis, causas primeras de las tume­
facciones con que nos ocupa el autor. No es pues 
en el donde se ha podido beber la teoría de estas 
enfermedades. No se encuentra en e'l mas que la 
falsa idea de la tabes mesente'rica , y los flegmones 
abdominales, de los que está muy lejos de dar las 
primeras nociones. Así es que nada hay de nuevo en 
todo esto. 

Pujol añade aquí una nota muy importante : á 
saber, que solamente del infarto inflamatorio de una 
cavidad, autoriza la esperiencia concluir, aun por 
indicios de'biles, que se forma la misma enfermedad 
en las demás visceras Con todo, ^que fruto se 
ha sacado de esta idea luminosa ? E l autor habia 
dejado subsistir las obstrucciones no inflamatorias, 
y á estas se han referido todos los infartos crónicos. 
En suma, en este artículo no toma los signos de la 
inflamación, sino en la tumefacción ó en la coleo 
cion purulenta. 
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134 Calores locales. L o s indica en la región del hí­
gado para la hepatitis crónica , en el epigastrio para 
la gastritis, con tufos que se elevan hacia la cabeza, 
y se esparcen también en todo el abdomen. E l calor 
del pecho, indicio de su inflamación, está acó rapa» 
fiado de la rubicundez de las mejillas. L a cabeza en 
estado de flegmasía presenta también el calor sen­
sible al tacto, y que seca con prontitud los apositos 
que se le aplican; pero el calor puede faltar en 
las inflamaciones del grado mas ligero, y por el es­
tado obtuso de la sensibilidad. Todo esto es muy 
juioso. 

135 Dolores locales. No son ni muy vivos, ni muy 
punzantes, y también pueden faltar. Pujol cita por 
testigos á Baglivio , Morgagni, Sarcone , Selle y 
Dehaen, que han observado inflamaciones latentes 
y crónicas de la pleura. No obstante, no se podra 
concluir de ellas que era conocida la pleuresía eró* 
nica , porque antes de la medicina fisiológica qoe~ 
daban todavía las hidropesías del pecho , y los in­
fartos supuestos independientes de la irritación, á 
los que se referian estas enfermedades, cuando no 
existian los signos del í legmon que se habia tomado 
por modelo. 

136 L a falta del dolor en las partes inflamadas debe 
ser, según P u j o l , una escepcion : pero hay siempre 
una sensibilidad morbosa , que por lo menos se hace 
perceptible por la compres ión. No se puede mani= 
festar de esta manera, sino en el abdomen; pero se 
suple en el pecho mandando hacer fuertes inspira­
ciones Este m é t o d o es escelen te; pero según 
mi esperiencia hace frecuentemente presentarse á 
los dolores ocultos del e s t ó m a g o , que se atribuyen 
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algunas veces á los pulmones.... Una sensación de 
punzadas , de presión ó de calor, nos dice P u j o l , 
eran suficientes á Stoli y á Baglivio para establecer 
el diagnóstico de Jas inflamaciones latentes del pe­
cho Pero yo observo que si hubiera sucedido 
así , no hubieran abusado tanto de los evacuantes 
estos autores, y principalmente el primero 
También se hacen aparecer Jas punzadas dolorosas 
por la tos y por las diferentes posturas que se le 
mandan tomar al enfermo. E n cuanto á la cabeza 
aconseja sacudir un pedazo de lienzo que se le haya 
hecho sujetar con los dientes al enfermo, y obser= 
var las sensaciones penosas que sienta. También se 
debe informarse de los dolores que sufra por los 
sacudimientos de la tos, y cuando se inclina hácia 
abajo Wo se pueden dejar de aplaudir lodos 
estos medios del diagnóstico. 

Lesiones locales de las funciones de las visceras. 13 7 
Pueden faltar, v continuar las funciones hasta que 
la tumefacción sea considerable y este' ya formado 
el abceso Esta observación es juiciosa, pero 
manifiesla que el autor tenía principalmente á la 
vista Jas inflamaciones celulares y parenquimato= 
sas Las de las meninges tienen por lesiones I3g 
locales Jas flegmasías continuas ó periódicas , y un 
insomnio obstinado, á las que se juntan el calor 
y el dolor ya referidos. Las de la sustancia cere­
bral producen el estupor, el alolondramiento , los 
vértigos y la soñolencia , á los que suceden la epi­
lepsia Ja m a n í a , la apoplegía y las heraipJegías 
repentinas. 

Las flegmasías latentes del pulmón juntan al do= l 3Q 
lor y al c a l o r l a s toses secas ó mucosas, la he= 

IVa. PARTE/ K 
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motisis, la opresión que se hace sensible acelerando 
el paso y variando las posiciones, las agitaciones cori° 
vulsivas, y las desigualdades de las pulsaciones del 
corazón : lo que según mi parecer, puede hacer 
confundir las alecciones del corazón con las de los 
pulmones. 

I/j0 Para las pericarditis y las carditis es menester 
que á los calores y á los dolores se junten palpita^ 
cienes habituales, deliquios frecuentes , y comun^ 
mente la opresión. Las inflamaciones crónicas de 
la laringue están también representadas con sus do­
lores y lesiones de funciones, sobre las que no me 
detengo con el fin de llegar al h ígado. 

141 Este órgano es para nuestro autor la mas impor= 
tan te de las visceras del vientre. E n la inflamación 
crónica de su parte cóncava son mas oscuros los 
dolores, pero los síntomas epigástricos son mas 
graves. Se observan la gas tro diñe a , el v ó m i t o , el 

142 hipo, la ictericia... E s evidente que el doctor Pujo l 
atribuye al h ígado los síntomas de la gastritis; parti= 
cipa pues del error común que tantas veces he com=« 
batido. Luego no he podido tomar de el los caraca 
teres de las flegmasías gástricas. . . E n las hepatitis de 
la superficie convexa del h í g a d o , según nuestro 
autor , son mas sensibles los dolores y frecuente­
mente presentan las apariencias d é l a pleuresía. Por 
lo común hay en ellas calentura y una tos seca que 
p r o d ú c e l a irritación comunicada al diafragma 
E n esto se reconoce la flegmasía serosa ó la peri­
tonitis sobre=hepática de que puede participar la 
pleura. lo que algunas veces produce la perforación 
del diafragma, cuvo tejido propio recibe siempre la 
inflamación por las dos membranas que 1c están arri« 
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madas. Pero no se podra hacer de esta enferme­
dad una hepalilis pura y sencilla. 

E l bazo, según P u j o l , está hecho para el h ígado, 143 
de cuyas funciones participa como órgano prepara?» 
dor de la sangre destinada á suministrar la bilis, y 
que precipita las enfermedades de esta , lo que la 
hace entonces negra y pegajosa. Este es el estado de 
los enfermos del bazo y de ios hipocondríacos qoe 
arrojan por arriba y por abajo porciones de bilis 
degenerada de esta manera. Los mismos sujetos 
están igualmente espuestos á las evacuaciones de 
una sangre negra por las mismas vias, y esta sangre 
proviene del hígado que la derrama en el estómago 
por los vasos breves Los médicos fisiólogos!44 
reconocerán también aquí á la gastritis crónica , 
cu va irritación se ha transmitido al bazo , como se 
transmite al hígado en el caso precedente. E l 
autor ha observado esta correspondencia, pues que 
dice que el es tómago esta afectado en las gangrenas 
y en las supuraciones del bazo, de donde resultan 
dolores epigástricos , v ó m i t o s , hipos; pero hace 
caminar la inflamación del bazo al e s t ó m a g o , lo 
que es lo contrario á la verdad. No pretendo sos­
tener que una inflamación primitiva del bazo no se 
pueda propagar al e s tómago; pero creo que fuera 
de los casos de una violencia esterior dirijida sobre 
esta viscera, no le llega la irritación sino por la 
via de las membranas mucosas ó serosas del abdo­
men. E s importante no equivocarse en esto , por» 
que destruyendo pronto las flegmasías del venirí= 
culo, se previenen los desórdenes del bazo, con 
los que por lo demás se puede vivir mucho tiempo 
s>i el estómago está en buen estado. 

K a • 
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Í 4 5 E l autor revisa detenerse sobre las inflamaciones 
del epiploon, del mesenterio y de otros órganos 
poco Jieruiosos por temor de estenderse demasiado. 
Desde el principio sienta una proposición falsa di» 
ciendo que estas inflamaciones son raras veces agu= 
cías, porque la peritonitis es la flegmasía del epi­
ploon y del tejido celular del mesenterio. E n 
cuanto á la irrilacion de las glándulas de este úl= 
timo , como hemos dicho y a , es consecutiva á la 

146 enteritis. Comete pues el autor un nuevo defecto 
considerándola como una propagación de la infla» 
macion glandular . E n efecto, cuando se observan 
tumores en el mesenterio quiere que se aguarde á 
las afecciones de las visceras circunvecinas y prin­
cipalmente á las lesiones s impát icas del estómago 
y de los intestinos. Según esta teoría jamas habrá 
medios de prevenir las flegmasías crónicas de los 
epiploon . ni del mesenterio Luego es evidente 
que la verdadera historia de las flegmasías de es= 
tos tejidos no ha podido cstractarse de la obra de 
Pujo l . 

z 47 A l fin llega este autor á la gastritis crónica; y 
aquí es necesario redoblar la atención. Esta fleg­
masía trae en su consecuencia gastrodineas reveldes, 
cardialgías, calambres del estómago muy dolorosos, 
pesadez, v ó m i t o s , inapetencia , sed , amargor de 
boca, sequedad de la lengua, una calentura lenta con 
nn pulso contrahido, pequeño y algunas veces inter= 
mitente, y con frecuencia la ictericia por una constric­
ción simpática de los canales eseré torios del h í g a d o . . . 
He' aquí en verdad una gastritis; pero no todas !as gas-

/o iritis , porque hay una multitud de graduaciones de 
14 esta enfermedad, unas inferioresá la de Pujol , y otras 
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mas intensas, que no están referidas á la gastritis 
de este autor. E n efecto , la mayor parte de las 
dispepsias, todas las h ipocondr ías , las pirosis, las 
gastrodineas , gastralgias, cardialgías llamadas ner­
viosas, en fin la mayor parte de las hepatitis y de 
las esplenitis crónicas han sido referidas á una causa 
e n t e r a m e n t e distinta. E n una palabra , la gastritis 
que nos describe , es la que se conocía antes de la 
H i s t o r i a de las f l e g m a s í a s . Pero lo que hay en su 
libro todavía mas insidioso es que pretende que 
esta enfermedad se termine por supuración. Añade 
á la verdad quedas ulceras que provienen de e l la , 
l o m a n fácilmente la dnreza escirrosa.y que el piloro 
se obstruye, y aun llega á ponerse cartilaginoso. 
Es ta es una verdad que no han conocido nues­
tros fatalistas, pues que admiten vicios particulares 
de forma escirrosa; pero finalmente ¿ c o m o la hu­
bieran podido comprender? L a gastritis de la que hace 
el autor depender la supuración y el escirro, es mas 
bien un llegraon que una flegmasía mucosa; está re« 
presentada en un grado de intensidad considerable, 
y el escirro sucede frecuentemente á las inflamaciones 
de la superficie interna del estómago que han durado 
mucho tiempo sin producir el estado febril. No 
obstante, se dirá , é l ha encontrado la ulceración 
y el escirro en consecuencia de este estado : con= 
vengo en el lo; pero estas degeneraciones habían 
sido precedidas de una gastritis oculta, cuyos s ín­
tomas son asignados por Pujol al h í g a d o , al bazo, 
etc. ; lo que quiere decir, que no ha conocido esta 
enfermedad sino en algunas de las formas de su 
mayor intensidad, y en las que por consiguiente es 
muy difícil detener sus progresos : y esto es preci­
samente lo que me importaba evidenciar. 
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I 49 Pujol lia encontrado en los cadáveres de estos 
enfermos casi enteramente destruida la túnica fel=> 
posa. E n estos casos, dice, solo se pueden sopor^ 
tar las bebidas dulcificantes , Ínterin los amargos 
j los aperitivos que cas i no se dejan de administrar 
aumentan los s ín tomas r hacen el oficio de 'vene= 
nos lentos ¿ Porque' fatalidad lian trabajado 
siempre ios médicos en la destrucción de estos en= 
fermos?. . . . . Porque las obstrucciones, lasliipocon= 
drías , las melancol ías , las dispepsias , etc. , lian 
quedado independientes de la inflamación del estó= 
mago : y el autor que se espresa con lamentos tan 
fundados , no ha remediado esta calamidad, como 
se acaba de manifestar, y como se vera de una raa= 
ñera mas evidente todavía cuando se trate de sus 
principios de curación. 

150 L a enteritis de los intestinos delgados es mas fre­
cuentemente aguda que crón ica , según asegura el 
doctor Pujol ; este no conocia mas enteritis crónica 
que la complicada con las largas diarreas tormino= 
sas ó con las antiguas disenterías. L a enteritis aguda 
se manifiesta por los síntomas de la constipación y 
del ileo ; esto es , por dolores vivos, y por el vó= 
mito. L a crónica por el contrario escita frecuentes 
deposiciones. E n la primera hay dolor y meteo= 
rismo; y en la segunda el vientre está hundido , y 
hay un estreñimiento del recto ( tenesmo ) ; de 
suerte que los escrementos pasan por un filtro es-

151 trecho Resulta de todo esto que nuestro autor, 
como todos los demás m é d i c o s , ha tomado á la 
peritonitis por la enteritis de los intestinos delga= 
dos; error que debía cometer, porque ignoraba la 
naturelaza de las supuestas calenturas esenciales. y 
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porque la única inflamación intestinal que le era 
conocida, es la mucosa del colon. Y a he dicho 
que M. Pinel había caido en este error en la pri­
mera edición de la Nosografía filosófica. S i se com­
paran las ideas de Juan Huntcr con las que pre= 
sonta P u j o l , se sabrá donde ha sacado los caracteres 
de las flegmasías del colon , y se vera que tomando 
después de Bicha! la peritonitis, no ha rectificado 
la teoría de estos autores sobre la enteritis de los 
intestinos delgados. 

E l autor que analizo, dice respecto de la ne~ 
fri l is , que las arenas dependen de la inflamación de 
los r iñones. Esta proposición es exacta , lo mismo 
que ios caracteres que asigna á esta flegmasía; so= 
bre lo que no me parece que me debo detener. 

L a cistitis no está descrita con menos verdad; i 53 
y veo con una estrema satisfacción que Pujol atri­
buye á la inflamación la espesura y el estado lar­
d á c e o de la vejiga urinaria. 

Igualmente juicioso lo encuento respecto de la i54 
metrilis , que dice que con frecuencia se desco= 
noce cuando existe bajo la forma crónica. Según 
e'l, se la designa con los nombres de sensibilidad, 
ó crispatura uterina, sin pensar que esta sensibilidad 
y esta crispatura no pueden existir sin un principio 
oculto , pero muy real de congestión flogística. Los 

flujos blancos los atribuye á la misma causa. E n 
este punto se han aprovechado sus ideas ; pero las 
supuraciones, las ú l c e r a s , las escirrosidades y las 
vegetaciones sarcomatosas han sido substraídas pol­
los fatalistas de su verdadera causa, que M .Pujol habia 
reconocido : lo que me autoriza á repetir todavía que 
los anatómico-patologistas contribuyen á que la cien­
cia retrograde en la perfección á que creen concurrir. 
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I55 L o s s íntomas generales j s impát icos de las in­
flamaciones crón icas del interior ocupan la aten-
cioii del autor en el tercer capítulo de su obra. 
Algunas veces no Jos producen estas inflamaciones, 
que el mira aquí de una manera colectiva; y otras 
determinan la calentura lie'ctica, la movilidad ner­
viosa y movimientos simpáticos en ciertas partes 
correspondientes, 

i 56 Admite primeramente una calentura tópica esen~ 
c i a l , de la que la general es solo la estension ; pero 
añade que puede sobrevenir una calentura puramente 
accidentaly que es del genero de las hecticas. No= 
tese bien que esta calentura, cuyos síntomas indica 
con mucha exactitud, no es para é l , como hemos 
observado , el efecto simpático de la irritación Io= 
c a l ; porque esta calentura depende de las simpa= 
tías orgánicas que rió con ocia el autor , sino de una 
manera muy imperfecta. L a atribuye á la reabsor= 
cion del pus cuando está formada la supuración, 
porque siempre supone focos de supuración; pero 
tina esplicacion semejante, que han dado otros mil 
antes y después que e l , no resuelve el problema 
de la transmisión simpática de la irritación del foco 
inflamatorio al corazón; porque en su sistema obra 
mas sobre la economía tomada en general y sobre 
hx fibra sensible^ y su acción se parece á la que se su» 
ponia á todas las materias morbíficas. Dejemos pues 
estas teorías anticuadas, y pasemos al segundo or­
den de sus síntomas generales. 

§«7 Se trata de la movilidad general de los nervios. 
E l autor ha observado muy bien que todo hombre 
que tiene un foco de inflamación crónica, está he-
m / ^ í i o , inquieto, escrupuloso, replicador, e iras-
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cible á cansa de la exaltación de la sensibilidad 
nerviosa. Observa con no menos exactitud que to­
das las visceras ( es menester entender todos los 
tejidos ) no producen esta sensibilidad morbosa. 
E n efecto, la pleura crónicamente inflamada no 
produce semejante exaltación; en cuanto á los rí­
ñones j á la vejiga que coloca el autor en la misma 
linea , aunque los reconoce como muy sensibles , 
me parece que en ciertos sujetos pueden estas vis­
ceras exaltar la sensibilidad general. L o que es in­
dudable es que la inflamación crónica del parenquima 
pul mona I , deque no balda P u j o l , no obra de esta 
manera, sino en los casos que es muy considerable la 
disnea. Pero esta irritabilidad exagerada, deque se 
ocupa aquí nuestro autor, corresponde inevitable» 
mente á las inflamaciones gástricas ; y esto es lo que 
no ha observado, porque conviene con la mayor parte 
d é l o s antiguos en atribuirla esclnsivamente al hígado 
en la hipocondría, al útero en el histérico, y en fin al 
cerebro según Lorry . De tal manera es esta su teoría 
que desecha la de Whyth , que , según Vanhelmont, 
coloca su sitio en el epigastrio ( i ) , y pretende que 
esta región jamas está afectada, sino por efecto 
de la irritación del hígado : sus disecciones le lian 
enseñado ( y esto es lo que me conduce á colocarlo 
en el número de los anatómico = patologistas ) que 
los hipocondríacos deben ordinariamente sus f enó -

(1) Esta sensibilidad morbosa del epigastrio, tan celebrada por Van-
liclrnonl y por Stahl, se ha colocado en los plexos y en el centro fre'nico. 
Yo he sentado que residía en la mucosa gástrica, j los hechos solamente 
me lian sugerido esta esplicacion. 
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menos nerviosos á las supuraciones, á los cálenlos 
y á otras degeneraciones de esta viscera. E l bazo 
y el páncreas pueden estar enfermos, pero no lo es= 
tan sino como subordinados al hígado : y cuando no 
encuentra nada en el órgano encargado de la secre­
ción de la bilis se atiene al cerebro , aun cuando no 
pueda distinguir en el ninguna especie de les ión. 

E n las h is tér icas todo lo atribuye á las flegma­
sías uterinas , en defecto de las cuales siempre tiene 
el autor su recurso en el cerebro : en fin se atreve á 
afirmar, que nunca ha encontrado afecciones espas* 
m ó d i c a s sin haber verificado la existencia de un 
foco inflamatorio en el hígado , la matriz ó el ce= 
rebro, visceras en las que germinan ( dice ) nece­
sariamente todas las enfermedades nerviosas. 

^ Se ve que si el doctor Pujol no ha conocido el 
verdadero sitio de Jos fenómenos nerviosos, por lo 
menos ha dado el ejemplo de referir á los órganos 
particulares los grupos de síntomas por los que se 
acostumbra designarlos. Este era un gran paso dado. 
Si se hubiera seguido su ejemplo , hubiera hecho 
la medicina progresos admirables y no hubiera es= 
perado a la e'poca en que vivimos para unirse ente­
ramente á la fisiología. Que se cese pues de re= 
petirnos que las abstracciones que se han supuesto 
filosóficas 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 á l o s prcácticos á deducir falsas con= 
clusiones de las aberturas de los cadáveres. S i esta 
proposición necesitara de nuevas pruebas, se en= 
contrarían en la obra, sobre la que quiero hoy lla­
mar la atención de los observadores. 
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Por s íntomas s impát icos particulares y órdina* I5o 
rios de las infiamaciones c r ó n i c a s no cniiende 
P u j o l , como nosotros , Jas relaciones generales ne­
cesarias al ejercicio de las funciones, si no ciertas 
conexiones particulares, y para usar su Jenguage, 
amistades privadas entre ciertos órganos , que se 
verifican por el intermedio de los nervios. 

L a primera simpatía de que habla es la que de= 1G1 
pende de la influencia de los órganos sobre e l ce= 
rebro ; como son las convulsiones de los, epi lépticos 
J ^e los catale'pticos que vienen de diversos pun­
tos. Cita una catalepsis que se re pe lia cada vez que 
el enfermo orinaba por la impresión de este liquido 
en la uretra atacada de una inflamación crónica. 

Las s impat ías de las inflamaciones e n c e f á l i c a s 
son los desarreglos de la digestión y de la sccre-
cion de la bi l i s , el v ó m i t o , la sensibilidad del. 
hipocondrio derecho, y aun los abeesos en el hí­
gado , que son comunmente efecto de los golpes 
en la cabeza. \ 

Las s impat ías de las inflamaciones pulmonales 162 
son el dolor entre las espaldas, en el esternón y eil 
el apéndice xifoides, la tos, la opresión producida 
por el espasmo del canal digestivo , los zumbidos del 
mdo , 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 t ísicos. 

A la carditis y a la pericarditis solo asigna la opre- 163 
«ion, la tos y los desórdenes del pulso. 

'La parafrenitis tiene, según los antiguos un de= [ 6 4 
lino frecuentemente furioso . la retracción convulsiva 
de las comisuras de los labios, que se llama risa 
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sardónica, y el hipo; pero Pujol asegura que ha 
visto á esta inflamación sin estar acompañada de todo 
esto. 

E l estómago ejerce un imperio sobre todos los 
órganos del abdomen que cada uno sufre á su ma­
nera ; y reciprocamente participa este órgano de sus 
enfermedades. Lagasírilisproduce cefalalgias, emi-
cianeas, vért igos , una tos seca y profunda, que han 
llamado los pacientes esLomacal. 

166 E n la hepatitis crónica son las simpatías dolores 
vivos y constantes hácia el epigastrio,, que se toma-
rian fácilmente por id iopát icos , porque con frecuen= 
cia faltan en el hígado , v ó m i t o s , hipos, un dolor 
que sube á lo largo del costado derecho hasta la 
espalda , el cuello , se comunica al brazo , y produce 
á las veces su edema , lo que el autor ha considerado 
en algunos casos como un signo de la supuración 
del h ígado. También refiere aquí todos los f e n ó ­
menos de la hipocondría á las simpatías de la hepa= 
litis crónica. E l bazo se afecta á imitación de esta 
viscera , v de una manera análoga ; y en fin se infar= 

• la la vena porta , lo que produce las hemorroides 
por la estancación de la sangre en el recto. 

^ E l bazo que se considera vulgarmente como la 
fuente del humor atrabiliario, tiene pocas corres­
pondencias simpáticas , según nuestro autor, escepto 
solamente con el cerebro. Infartado comunica al 
h ígado algunas graduaciones de su a fecc ión , y por 
la simpatía que lo une con todo el cuerpo produce 
un color obscuro, aplomado, y una lengua sucia 
V negra. 

168 " Las simpadas de los ríñones se verifican primero 
entre ambos, puesque la enfermedad de uno suspende 
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la secreción del otro ; el dolor se propaga al cordón 
espeni)ático , al test ículo que se contrae , se hincha 
Y se pone doloroso , y también al muslo , donde se 
esperimenta una sensación de pesadez. E n fin el 
vómito , la gastrodinea y otros síntomas del epi­
gastrio completan la serie de las simpatías de los 
riñon es. 

Para la vejiga designa el autor al tenesmo del 169 
recto , los espasmos y los dolores de los sriñones y 
la iscuria venal cpie es muy común en los casos de 
iscnria vexical. 

Se^un P u j o l , la matriz es después del estómago 1^0 
la viscera que mas influye sobre los demás órganos; 
de aquí procede la movilidad general que se admira 
en las histéricas. L a matriz tiene relaciones particu­
lares con el estómago , los intestinos , los lomos , el 
h í g a d o , el pecho y Ja cabeza, y esto es lo que pro­
duce el clavo histérico, la emieranea , una tos seca 
y convulsiva , calambres, opresiones pasageras , he­
molisis , vómitos , borborismos , el tenesmo , la cons­
tipación , có l icos hepáticos , ictericias pasageras , 
orinas irregulares, abundantes, acuosas, y dolores 
nefríticos. 

Esta pintura de las simpatías manifiesta á un ob= 1 7 1 
servador ilustrado; pero ¿porque'no se han aprove ­
chado de ella los médicos de nuestros dias? Porque 
es defectuoso en un gran número de puntos, y es=» 
pecialmente sobre los que era indispensable mas 
exactitud para perfeccionar la medicina de obser­
vación. E n efecto , primeramente falta la simpatía 
del estado febril , la que hace acelerar el movimiento 
del corazón á causa de un foco de irritación; de donde 
resulta que las calenturas conserven su esencialidad 
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en medio de los desórdenes producidos por las in» 
llamaciones de los órganos. 

E l segundo vicio fundamental de esta pintura es 
que las simpatías del estómago se atribuyen al hígado 
ó al bazo. Con estos dos errores era imposible que 
Pujo l formase buenos discípulos , ya porque se con= 
sideraba siempre á la calentura como una ebul ic ión 
general que cocía una materia morbífica , ya porque 
los malos efectos de los estimulantes no estaban co= 
locados en la línea de las simpatías del estómago ; 
de donde resultaba que necesariamente eran dcs= 
conocidas las causas del curso y de la terminación 
de las inflamaciones agudas y crónicas. 

Añádase á estos defectos el que he referido ya de 
nuestro autor", de no distinguirlos síntomas de la in­
flamación del peritoneo d é l o s de la flegmasía mucosa 
del canal digestivo , y sera demostrado que el doctor 
Pujol no lia hecho la verdadera historia de las fleg­
masías que han sido el objeto de sus observaciones. 

172 Las enfermedades no conocidas son comunmente 
mal curadas ; y aun cuando lo sean bien , no se sabe 
la razón de los buenos sucesos quo se consiguen , 
lo que debe impedir obtener constantemente buenos 
resultados en los casos análogos que puedan presen^ 
tarse. Esto es lo que vamos á comprobar en la parte 
terapéutica de la obra que nos ocupa, 

1^3 E l autor describe los principios de curación de las 
inflamaciones crónicas de una manera general y colec= 
ti va , y parece que siempre tiene á la vista la forma 
í i egmonosa . Establece las siguientes divisiones : cu­
ración de las inflamaciones incipientes , todavía sin 
supuración : curación de las inflamaciones supura* 
das y cuvo pus está formado en un foco ; y curación 
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d é l a s inflamaciones con absceso abierto y cuyo pus 
tiene un libre curso. 

E n las primeras distingue tres grados : el primero 
que es el del principio , exige la sangría , tanto gene­
ral cnanto l oca l , los temperantes, los humectantes 
y los revulsivos, ó focos artificiales de irritación que 
deben ser proporcionados á la intensidad del mal 
y á la fuerza de los sujetos, etc. Estos en el prin­
cipio sostienen bienios debilitantes , mas tarde caen 
por su influencia en la floxedad, la a tonía , la c a ­
que ocia j la hidropesía : por lo demás cuando ha 
principiado la supuración es necesario economizar 
i 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 todavía 
la desorganización. Ademas de esto, es una gran 
falta pensar continuamente en la supuración : 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. También se encuentra aquí el defecto esencial 
de considerar la caquexia como un estado primitivo 
ó sin sitio determinado , Ínterin que es siempre el re­
sultado de una irritación local. 

E l doctor Pujol ha consignado en este artículo i ^ S 
observaciones úti les recpecto á las diferentes edades 
de la vida : aconseja sangrar poco ántes de los siete 
a ñ o s , y cree que se debe recurrir particularmente á 
los emolientes y á los revulsivos en los casos en que 
los niños están afectados de acres cutáneos . Reco-
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raienda las mismas atenciones para las personas de» 
licaclas y para los convalecientes, en los que lia 
reconocido que es muy fácil la supuración. Esta 
observación es propia de un gran maestro ; pero ¿no 
es también una razón para acelerarse en hacer abortar 
las inflamaciones sin economizar demasiado las fuer­
zas? porque , lo repilo , si los órganos conservan su 
integridad, no sera difícil la restauración. E l teme 
las sangrías y los baños que determinan muy fácil­
mente la leucoflegmacia, y cuenta mucho con los 
emolientes y los cauterios. Y o dudo que estos me­
dios pueden jamas igualar la eficacia de una sangría 
loca l , practicada desde el principio de las flegraa-
sí as , aun en los convaíecientcs y en los sujetos de 
la constitución mas delicada. Hablo por mi propia 
esperiencia. 

176 Los viejos , según P u j o l , están poco espucstos á 
las inílamaciones lentas , porque sus fibras demasiado 
rijidas se ponen con dificultad en movimiento ; las 
obstrucciones los atormentan mas comunmente. 
Esto es imaginario. De lodos los hombres los viejos 
son los mas espuestos á las flegmasías crónicas: hay 
pocos que no sufran algunas desde la edad me'nos 
abanzada, y las que pueden contraer toman por lo 
común un carácter lento, que no debe impedir tra= 
tarlas con los antiflogísticos. E n vano quiere el au­
tor corregir su aserción añadiendo que los viejos 
pueden no obstante esperimentar inflamaciones, y 
que importa contenerlas desde muy pronto por las 
sangrías repetidas para prevenir la gangrena á la que 
propenden mas bien que a la supuración : esta pa= 
labra gangrena y el cuidado que ha tenido desde el 
principio de sujetar ios viejos á las obstrucciones , 
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servirán siempre de escusa á los enemigos de la irr i ­
tación , á los tomíicadores , y fundidores de las ohs« 
trncionespasivas para encontrarlos medios de recusar 
el carácter inflamatorio de las enfermedades de estos 
sujetos ; y todo el bien que hubiera podido causar 
su correctivo , se destruye por el mismo hecho. Pero 
aun el ha trabajado de otra manera para destruirlo, 
pues que quiere asociar los tónicos y los aperitivos 
á los diluerites que concede. Por ú l t imo tiene mucha 
razón en aconsejar aquí los cauterios ó los contra^ 
irritantes. 

Fi ja la edad media de la vida entre diez y ocho I ^ 
y cincuenta años. L a primera mitad presenta las in= 
flamaciones del pecho, y la segunda ofrece con pre= 
lerenda las del abdomen Si este autor hubiera 
conocido la verdadera naturaleza de las calenturas 
esenciales j que atormentan de una manera tan vio­
lenta y tan cruel en la primera de estas dos é p o c a s , 
no hubiera sentado semejante propos ic ión. E n fin, 
permite prodigar las sangrías en estas dos é p o ­
cas. 

Con mucha razón llama nuestro observador la l n $ 
atención sobre la edad de cincuenta años , época 
crítica para los dos sexos. Todo está entónces lleno 
de jugos , nos dice , y es un error temer que los 
debilitantes ábran la puerta á las enfermedades que 
dependen de la atonía de los solidos. ¿ P o r q u é sus 
escepciones y su humorismo han hecho que se pierda 
todo el fruto de un consejo tan saludable ? Sea lo 
que quiera , yo he leido con mucho placer los elo­
gios que hace este autor aquí del ejercicio y de la 
sobriedad para preservar á estos sujetos y principal­
mente á las mugeres que han cesado de ser fecun-

IVa. PARTE. ^ 
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das , de lodos los males que resultan de la disposi­
c ión á la plétora y á las inflamaciones crónicas. 

179 A los Principios de curación deducidos de los 
s í n t o m a s , de las edades y de las constituciones , 
cree Pujol que debe añadir otros que el toma de 
las causas materiales de las inflamaciones crónicas. 
E n consecuencia de esto, menciona sucesivamente 
las materias biliosas , cuya existencia se presume por 
los atributos esteriores del temperamento de este 
nombre; las materias gotosa , reumática, catarral, 
lacticinosa , venérea , escorbútica , escrofulosa y 
psórica ; las percusiones, las contusiones y las afec= 
ciones espasmódicas , que pueden concentrarse 80=» 
bre una viscera y hacer el oficio de una causa ma= 
terial de inflamación. Semejante reunión ha debido 
parecer forzada á los médicos humoristas ; pero lo 
mas interesante para nosotros es que después de ha-

180 ker opuesto contra todos estos acres el méto d o 
antiflogistico , les apropia: primero al acre gotoso ^ 
la goma de gnayaco \&sflores marciales de s a l amo-
m a c a l y el kermes minera l , los xabonosos y los 
alcalinos con el fin de que la materia gotosa , des­
pués de haber sido humedecida , pueda dirijirse há= 
cia las articulaciones ; y después los rubefacientes ^ 
los cauterios , los baños acres y los e m é t i c o s : se= 
gundo al acre lacticinoso, los cauterios, los absor-
ventes terreas, los á l ca l i s i ips ó volát i les , las laba-
livas un poco purgantes, y sobre todo los laxantes 
ordinarios: tercero al acre - v e n é r e o , pocas sangrías; 
pero mía p e q u e ñ a calentura mercurial que se debe 
escitar y sostener con mucha prudencia : cuarto al 
acre escorbút ico , ninguna sangría ; sino la dieta 
vegetal, los ácidos dulces, los a i i t i e s c o r b ú i i c o s , 
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los mncilagos , los lacticinosos , un aire puro y seco, 
ejercicios moderados ; pero no quiere los cauterios 
ni las cantáridas : quinto ai acre psór ico y al bilioso 
que algunas veces están ocultos en un r incón del 
individuo, y que desde allí se arrojan sobre las 
visceras , sin manifestarse en la piel , la sangría , ios 
dulcificantes, los diluentes , los lacticinosos; pero 
sobretodo los cauterios, las cantáridas, un régimen 
sobrio y vegetal, aperitivo y ¿ra donoso y los b a ñ o s , 
los d ia foré t i cos3 ele, con el fin de arrojar el hiL= 
mor morboso al eslerior : sexto al acre escrofuloso 
ninguna sangría principalmente en ios n i ñ o s ; sino 
baños dulces , cauterios, bebidas mucilaginosas, 
aperitivos ligeros, algunos tón icos , pero pocos, 
de manera que se favorezca la re so luc ión de los tu­
mores sin aumentar e l inovimiento f e b r i l ; las sales 
mercuriales 3 los marcialess el acabon ordinario , 
la quina , el kermes minera l , ios opiados en caso 
de dolor, y aun los demás narcóticos que favorecen 
la resolución : séptimo á las contusiones 3 las san'«rías 
practicadas al momento para impedir la formación 
del pus , las bebidas refrigerantes , ele : octavo á las 
materias criticas deposi tadas sobre un órgano interior 
medios antiflogísticos de una moderada actividad, 
en consideración á la es ten nación 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 d iurét icos > los refrigera r i ­
les , ios ligeros d ia foré t i cos , y aun la sangría , cuya 
utilidad ha conocido Pujol en las calenturas lie'cticas 
y en la consunción producida por las largas supura» 
(iones de las heridas; calenturas que nuestro autor 

L 2 
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atribuye á la inflamación de algunas visceras: nono á 
la causa material que resulta de la supresión de los 
meses , las sangría* , los diluentes, y dirigir la sangre 
hacia el órgano uterino por diferentes medios co= 
nocidos^ observando moderar su acción estimulante 
( l o que no es siempre f á c i l ) : déc imo á los infar= 
tos y las inflamaciones lentas ocasionadas por los 
remedios internos demasiado irritantes y por los 
venenos, la sangría y otros antiflogísticos si el mal 
es todavia reciente, como los que se aplican á los 
efectos de los eméticos demasiado violentos (luego 
el autor ba visto sus malos resultados) ; mas si estas 
enfermedades son antiguas, pocas sangrías y pocos 
emolientes; pero silos dulcificantes, los lacticino= 
sos, las emulsiones, las p e q u e ñ a s sangr ías repetidas, 
y los h ipnót i cos : unde'cimo ala crispatura nerviosa , 
causa frecuente y no material de estas inflamaciones, 
como en consecuencia d é l o s disgustos, etc. las san= 
grías , los emolientes , los refrigerantes, grandes 
vejigatorios cerca del lugar irritado, y sobre todo 
¿os narcót i cos en grandes dós i s . 

gj He puesto cuidado en señalar con letra cursiva los 
medios estimulantes que deben anular el efecto de 
los antiflogísticos , y se ve' que se encuentran en to­
dos los artículos que acabamos de recorrer. E n efecto, 
todos estos supuestos especí f icos , sin esceptuar el 
mercurio , pues que debe administrarse basta pro= 
ducir una p e q u e ñ a calentura ¿ son verdaderos esti­
mulantes , sóbre lo s que estarán los ontologistasmas 
dispuestos á insistir que sobre los debilitantes. T a m ­
bién se ha podido ver que el autor raras veces deja 
de conceder algunos tónicos para impedir la caida 
de las fuerzas; y esto es para los brovrnianos uno 
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tle ios recursos mas favorables á su sistema , y cuyo 
uso no dejarán de exijir. Esto es también lo que se 
lia hecho y lo que se hace continuamente en el sis­
tema ontológico=browniano que domina en el día 
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 perpetúan las enfermedades cró­
nicas en toda la duración de una larga vida. Y o daré 
un ejemplo de esto en el capítulo siguiente que 
debe ser el úl t imo de la obra. 

Estoy distante de desaprobar el uso de los medios 
propios para sostener las fuerzas en el curso de una 
larga inflamación visceral; pero según mi modo de 
pensar deben tomarse de las sustancias alimenticias y 
nunca entre los medicamentos irritantes, que nuestro 
autor concede á sus enfermos bajo la denominación 
de diaforét icos , xabonosos, fundentes, anligoto-
sos, anti=reumáiicos. etc. 

Con mucha satisfacción he visto á nuestro autor 
oponer los lacticinosos y los refrigerantes, al acre 
escorbút ico , pero ¿ porqué están indicados los an­
tiescorbúticos de una manera vaga? ¿ E s porque mu= 
chos de ellos como el berro, la codear ía , el rábano y la 
mostaza no son por sí mismos acres ^ n e no pueden 
menos de aumentar los síntomas de la enfermedad, 
siempre que se desenvuelven inflamacmnes viscera­
les en una enfermedad escorbútica? E r a pues i n ­
dispensable una distinción , y por no haberla hecho, 
se ha abierto una puerta al abuso de los estimulan 
tes, lo mismo en esta que en todas las demás enter» 
medades. ^ . , 0 

Si yo he comprendido bien á P u j o l , me parece 18a 
que tenia mas inclinación á los antiílogíslicos que 
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á los estimulantes; pero las frecuentes concesiones 
que ha hecho de estos últ imos bastan en el estado 
actual de la ciencia para impedir que sus lectores 
imiten bien su práctica. Su lengüaje humorista es 
repupante , y creo que ha debido perjudicar mu= 
cho á la reputación de la obra. No obstante, nues­
tros bixrwnianos y nuestros ontologistas no tienen 
tanto derecho como se piensa para poner en ridículo 
su teoría. L o que el llama a c r e s , tiene en sus es= 
critos el nombre de v i c io s , y en nada han vanado 
todavía los específicos irritantes que el les opone. 
• Ah ! ¿ Cual es el hombre que no haya tenido en 
toda su vida algunos dolores en los músculos ó en 
las articulaciones, algunos afectos cutáneos ó vene-
reos , y algunas g lándu las , ó algunas costras en la 
piel en su infancia? ¿ Cual es la madre de familia 
que no haya tenido que sufrir por los vicios de la 
secreción de la leche ? Luego siempre encontrarán 
los ontologistas, con nuestro autor, motivos para 
irritar á los desgraciados afligidos por una inflama­
ción crónica. 

i 83 No siendo el fin de la obra del doctor Pujol otra 
cosa mas que la aplicación de su teoría á la natu« 
raleza y á la situación de ios órganos inflamados, á 
ia curación de las supuraciones encarceladas , en= 
quistadas, y de las que vienen con úlceras demasiado 
inflamadas ó demasiado flojas, me dispensare de 
dilatar mas este análisis. Se verian todavía muchos 
mas errores que en lo que se ha referido de su tra­
bajo ; así es que aconseja según los clásicos vulga­
res , administrarla quina para preservar la economía 
de los efectos sépticos del pus; eseilar el vómito 
por cosquillas en la garganta con una pluma para 
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provocar la rotura de una vómica y de los ahcesos 
del e s t ó m a g o e m p l e a r los movimientos violentos 
de 011 carro para romper ios abcesos de los intes* 
tinos ; y otras prácticas análogas. 

E s cierto que desaprueba en general los bálsamos, 
las resinas y los tónicos astringentes, llamados vul= 
nerarios, administrados al interior para la curación 
de las ulceraciones de las visceras ¡ convengo tam= 
bien con gusto en que no ve en la tisis pulmonal 
mas que una inflamación crónica que exije por lo 
c o m ú n ios antiflogísticos y las pequeñas sangrías 
repetidas de tiempo en tiempo según la urgencia 
de ios síntomas , y á la que la mansión de los cs= 
labios de las vacas no puede menos de perjudicar-
Pero por otra parte encuentro que para la curación 
dé las ulceraciones internas sospechadas de havosas 
y faltas del grado de inflamación necesario para cu­
rarse, admite los balsámicos, las plantas vulnerarias, 
el liquen de Islandia, la polígala y la corteza del 
P e r ú , que según e l , reúne todas las virtudes que 
se pueden desear ; y un re'gimen animal sazonado 
y aromatizado. Con semejantes consejos impide 
aquí , como en otras partes, que los prácticos se 
aprovechen de lo bueno que ha dicho ; porque lo 
mismo sucede al estado de supuración que al de 
flegmasía no supurada : los enfermos tratados con los 
ant i f logís t icos esperimentan necesariamente una dis­
minución culos síntomas inflamatorios; y si el m é ­
dico se figura que no queda bastante acción vital 
en el foco para obrar la resolución ó para cicatrizar 
la ú l cera , no dejará de recurrir á los tón i cos , sin 
perjuicio de volver después á su primer m é t o d o . 
Ahora bien , en estas alternativas, como lo he di-
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clio ya, se desorganizan las visceras , y se deterioran 
las fuerzas hasta su total apuro. 

i84 He recargado demasiado sobre la obra de Pujol 
de Castres , porque me ha dado la ocasión de fijar 
el estado en que se encontraba la ciencia sobre las 
inflamaciones crónicas cuando compuse la Historia 
de las f l e g m a s í a s . Se ha podido ver que este au= 
tor casi no se ha ocupado mas que de la inflama= 
cion celular y parenquimatosa , y que solo la ha 
tratado según la teoría ontológico=humoral; Ínterin 
que yo he estudiado el fenómeno de la inflamación 
según las diferencias que presenta en los tejidos 
que nos ha dado á conocer Bichat. Si yo dijera 
que no conocía sus escritos, puede ser que no se 
me creyera; pero lo que me importaba mucho pro= 
bar, es que no se podían sacar, ni aun deducir de 
sus obras la verdadera teoría de las inflamaciones 
juncosas del canal digestivo , que ha llegado a ser 
la llave de la patología, ni las nociones exactas de 
las simpatías, ni todas las verdades que dimanan del 
conocimiento de las leyes de la irritación. Efecti» 
va mente ademas de la que ha compuesto sobre las 
inflamaciones crónicas , se le deben otras muchas 
que tienen por base los diferentes sistemas á que ha 
pasado revista. No han podido pues guiarme en el 
establecimiento de la doctrina fisiológica, y por este 
motivo me he dispensado de hacer su análisis. 
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C A P I T U L O X V . 

D e la certidumbre de la Medicina. 

J^LNIMADO por el doble motivo de inspirar á los 
m é d i c o s jóvenes una confianza necesaria en la pro= 
fesion que abrazan ; y de responder á los sarcas= 
mos de algunos sabios, emprendió Cabanis fijar el 
grado de certidumbi'e de la medicina. Ha tratado 
este objeto de una manera que hace inñnito honor 
á su celo y á su filantropía; pero se ha quedado 
lejos del fin que se había propuesto, porque nues= 
tro arte es susceptible de un grado de certidumbre 
muy superior al que le ha asignado este autor. Si 
Cabanis viviera todavía y consintiese en entregarse 
á los estudios necesarios para adquirir una justa 
idea de las mudanzas que el m é t o d o fisiológico 
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 me'todo hipocrát ico , 
aunque el no conoció nada mas propio para hacerla 
adelantar que este m é t o d o . Tengo tanto mas íVin-= 
da mentó para pensar as í , cuanto que sin tener una 
idea de la revolución actual, ha predicho este íilo= 
solo los progresos de la medicina con tanta con= 
fianza . como si el mismo hubiera sido su principal 
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2 promotor. Pero ántes de hablar de esta predicción, 
veamos primero las objeciones que se hace contra 
la certidumbre de la medicina , y los argumentos 
que emplea para refutarlas. Estas objeciones son 
siete que voy á referir reduciéndolas á la espre-
sion mas simple. 

I a . Nosotros no conocemos el principio que nos 
anima. 

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

3a. Las variedades y las complicaciones que 
presentan las enfermedades , según la edad , el 
sexo, el temperamento, el c l ima, el régimen y mil 
circunstancias, son tales que es imposible estimar 
con exactitud el valor de los fenómenos , y for« 
marse una idea clara de las enfermedades y un plan 
conveniente de curación. 

4a. L a naturaleza de las sustancias que se em­
plean como remedios , y su manera de obrar son 
y serán siempre un misterio para nosotros. 

5a. E s imposible probar los efectos de los me­
dicamentos porque las enfermedades se curan al= 
gimas veces por sí mismas, y porque todos los 
demás modificadores del hombre que obran al 
mismo tiempo sobre los ó r g a n o s , desnaturalizan 
los efectos de los supuestos remedios. No se po-
drá decir post h o c , ergo propter h o c ; ahora pues, 
la terapéutica está fundada en este axioma : luego 
es falsa. 

6a. Si la medicina tubiera bases solidas, su teo= 
ría seria la misma en todos tiempos y en todas partes. 
Ahora bien,, la teoría de este arte ha variado según 
los tiempos, según los lugares , y según las iní lucn-
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cías de otras ciencias en cada siglo; y todavía en 
cada país presenta esta teoría una multitud de va= 
riedades. L o mismo sucede á la práctica, como se 
puede ver leyendo las obras de medicina , y si­
guiendo los prácticos á la cabecera de los enfermos. 
Luego la medicina no se funda sobre bases solidas. 

7a. Aun suponiendo nulas todas las objeciones 
anlecedentes y á la medicina una ciencia perfecta, 
todavía exijiria su ejercicio tantos conocimientos 
diversos, tanta sagacidad y a t e n c i ó n , en una pa­
labra , tan grandes cualidades morales , que que» 
daría al alcance de muy pocos hombres, y por el 
abuso que se baria de ella seria mas perjudicial que 
útil á la sociedad. 

^ Antes de empeñarse en la refutación se entrega 
el autor á consideraciones sobre los primeros des= 
cubrimientos de la medicina y sobre la marcha del 
espíritu humano en la deducc ión de las reglas que 
resultan de ellos. No siendo todo lo que dice con 
este objeto, mas que hipotético , aunque sin duda 
muy probaíé , no debe detenerme, y entro en sus 
respuestas á las objeciones que acabo de extractar. 

IA. A la primera sobre la ignorancia en que 
estamos respecto á la naturaleza del principio que 
nos anima, responde el autor con exactitud, que de 
ninguna 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. 

2a. L a misma respuesta es la de la segunda; 
porque en efecto, sin ninguna noc ión sobre la na= 
turaieza de los medicamentos, podemos conservar 
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la memoria de los que nos han aliviado cuando es= 
labamos enfermos. 

3a. E n cnanto á la objeción fundada sobre la 
variedad de las enfermedades , de donde resulta la 
dificultad de formarse una idea exacta de ellas, y 
de dirijir un plan curativo, no la combate el doc­
tor Cabanis con tanta ventaja como las dos ante­
riores. Sienta que la semeyót i ca , ó el arte de 
conocer los diferentes estados ( morbosos ) de la 
economía animal por los signos que los caracte= 
rizan, es la parte mas difícil y la mas importante 
de la medicina. Así es ciertamente como se pen= 
saba antes de la medicina fisiológica; pero yo estoy 
bien persuadido que los que se han entregado á 
ella con ardor encuentran en el dia muchas mas 
dificultades en curar ciertas enfermedades, que en 
caracterizarlas. Y a pasó el tiempo en que se decia, 
que una enfermedad reconocida , está medio cu= 
rada. Este lengua ge convenia cuando ( como repite 
Cabanis ) « era forzoso á cada instante admitir es-
cepciones en las reglas que se creía podían guiar­
nos ; » cuando no ha!na ( como le dice también) 
{( nada fijo en su aplicación , nada constante en los 
planes de conducta que deben suministrar; de 
suerte que, según el mismo medico, á escepcion 
de algunos principios muy generales, y por con­
siguiente poco á proposito para ilustrarnos para la 
esplicacion de las circunstancias particulares, pa­
rece que el saber teórico .del medico viene á ser 
nulo á la cabecera de los enfermos , y que su sa­
ber práctico reside enteramente en una especie de 
instinto perfecionado por la costumbre. E n efecto, 
prosigue, ident i f icándose , por decirlo así , con el 
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paciente , asociándose á sus dolores por e l juego 
pronto de una imaginación movible, es como ve la 
enfermedad de un solo golpe de vista como com= 
prende todos sus rasgos de una vez ; porque así par=> 
ticipa hasta un cierto punto de todas sus impre= 
sienes; 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 á todos los que han apli­
cado la fisiología al arte de curar : ¿ q u e podemos 
pensar de la medicina tan venerada de los tiempos 
Iiipocráticos, y de lo que le han hecho progresar 
los modernos, cuando un abogado tan hábil como 
Cabanis se ve reducido á emplear tales argu= 
mentes para darnos una idea de su certidumbre? 
E l convenio que esta no es la marcha de un g e ó ­
metra , ni aun á lo que parece al primer golpe de 
vista ( correctivo que hubiera podido escusar ) la 
de un lógico severo que camina paso á paso y de 
proposición en proposición ; no obstante, 720 cree 
imposible formarse una idea exacta de las modifi­
caciones que sufren las enfermedades 3 distinguir 
á qué circunstancias son debidas , y de q u é manera 
es ventajoso describirlas. E l cree todo esto posible, 
y no se sabe todavía lo que entiende por una enfer­
medad , porque habla siempre de ella sin definir 
jamas esta es presión. Espera que la observación 
que ha demostrado ya que hay enfermedades, que 
se diferencian por sus fenómenos , sus causas y 
su curso, acabará lo que ha principiado reduc ién­
dolas á un sistema regular y apreciando en su justo 
valor la influencia de todas las circunstancias que 
I» tienen verdaderamente. 
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E n seguida por un artificio oratorio nos transporta 

de la esperanza á la realidad esclamando que lodo 
esto está ya hecho. Cita en prueba con relación á las 
epidemias las investigaciones y las miras generales de 
Hipócrates , de Baillou, de Sydenham, de Rammaz-
zini , de D cha en , de S lork, de Stoll^ etc. ; autores 
que efectivamente han observado mucho v con mu­
cha atenc ión , corno lo hemos notado ya , pero que 
por no haber reunido los síntomas con los órganos 
y con sus verdaderas lesiones, no han conocido el 
valor de lo que observaban , ni han hecho á 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 quieren que 
cada afección sea considerada, descrita y tratada como 
un ser particular, independiente de todas las demás, 
por consiguiente sin permitirse ninguna esplicacion; 
y las de los nosologistas cuya pretensión es colocar 
por orden gerárquico las enfermedades según sus 
rasgos comunes y sus rasgos particulares. E n ci 
primer m é t o d o , que es el de los empíricos puros 
( y que en mi opinión todavía no ha tenido ejemplo) 
ve enormes inconvenientes que dependen de la de* 
bilidad de nuestras facultades, comparativamente 
con la prodigiosa multiplicidad de los objetos que 
deben abrazar. E n el segundo encuentra dos es= 
eolios igualmente peligrosos : el de reunir denia= 
siado, como ha hecho Culi en , lo que empobrece 
la ciencia y reduce á muy pocos los recursos del 
arte; y el de abandonarse demasiado á las circuns= 
tandas mas pequeñas de temor de omitir algo, f 
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<le mulliplicar al esceso las especies y siib=especies T 
lo que conduce al observador al m é t o d o individual 
y hace desaparecer todas las ventajas de la clasifi­
cación. Nada hay mas difícil que elejir entre estre= 
mos tan opuestos. No obstante, Cabanis, guiado 
por la inspiración de su genio , termina diciendo 
que estos fenómenos tan diversificados en aparien­
cia deben reducirse á un pequeño número de ob­
jetos fundamentales que se llegará á comprender 
y á coordinar de la manera mas propia para dar= 
nos sobre las enfermedades todos los conocimien tos 
compatibles con nuestra organización intelectual... 
Por este resumen se puede juzgar si el autor ha ¡¡1 6 
tablecido hasta aquí la certeza de la medicina. 

4a. L a cuarta objeción no lo detiene mucho 
tiempo, porque en efecto no es necesario conocer 
la naturaleza de los remedios para usarlos con 
felicidad en las enfermedades. E n cuanto á su 
manera de obrar no es enteramente lo mismo ¡ por 
lo menos en mi opinión. Esta cuestión debe dis­
cutirse. ¿ Se entiende por manera de obrar la es­
pecie de modificación que hacen esperimentar los 
medicamentos á la primera causa de los f e n ó m e ­
nos de la vida? Esta pregunta es del mismo orden 
que la que se pudiera hacer sobre la naturaleza , ya 
del cuerpo , ya de las substancias medicamentosas : 
debe pues quedar sin respuesta. f- Se quiere desig-
nar las modificaciones apreciables á nuestros sen­
tidos que introducen los medicamentos en nuestras 
funciones? Entonces es falso decir que esto no puede 
ser observado , pues que el efecto vomitivo, el pur­
gante, el sudoríf ico , la relajación , la astricción, la 
espansion, el efecto sedativo de los dolores y de 
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los movimientos de los fluidos , puesque todos es­
tos f e n ó m e n o s , digo , pueden muy bien ser obser= 
vados, ya en el lugar en que se desenvuelven pri­
meramente,ya en el que se repiten por simpatía. Ade­
mas están 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 está muy remoto, no había bastante íisio= 

g logia para hacer bien estas observaciones. Así es 
que nada dice satisfactorio sobre esta cuest ión. 

5a. L o mismo sucede á la quinta objeción por 
la que se establece que es imposible probar bien 
la influencia de los medicamentos sobre el curso 
de las enfermedades en atención á que se compli= 
can otras influencias con las suyas. No^ habiendo 
satisfecho Cabanis á la anterior debia dejar la solu­
ción de esta muy imperfecla. Basta, según e l , que 
se baya demostrado en general que los purgantes 
purgan, que los emét icos hacen vomitar, y que los 
diuréticos provocan el flujo de Jas orinas, porque 
aun que sea muy posible que no produzcan sus 
efectos sobre el enfermo que se presente en la oca= 
sion , no por esto es me'nos cierto de antemano 
que los producirán. Esta certeza no es á la verdad 
matemát ica; pero es moral , y nos debemos con-

" tentar con ella en medicina , del mismo modo que 
para la práctica de la vida , por que no nos po= 
demos linsonjear de obtener jamas otras mas satis= 
factorias. E l mismo género de respucta se aplica 
al curso entero de las enfermedades. De las nume= 
rosas historias que se han hecho , resulta de una 
manera general que una calentura se termina favo* 
rablemente en un cierto número de dias, por ciertas 
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evacuaciones críticas ó de una manera funesta. Tam« 
bien se ha demostrado generalmente que esta en= 
fermedad tiene por lo común la primera de estas 
dos terminaciones cuando se ha hecho obrar á tal 
ó á tal medicamento. Luego el medico posee la 
certeza y puede predecir de antemano , en el caso 
particular que se le ofrece, que la enfermedad du= 
rará tantos dias j sera curada por tal medicamento; 
luego posee la certeza , según el autor, de que debe 
suceder as í , aunque sea muy posible que suceda 
lo contrario. Conlieso que de ninguna manera me Io 
satisface este genero de certeza ; y no obstante es 
el único á que se pude aspirar en todas las doc= 
trinas que no están fundadas en la verdadera fisio­
logía y Cabanis no podia conocer otras. 

A pesar de la deplorable incertidtimbre á la que j l 
debía resolverse el que emprendía cultivar la me= 
dicina ántes de la época fisiológica , todavía es me­
nester confesar con el ilustre Cabanis , que la 
medicina participa con otros muchos de nuestros 
conocimientos de la suerte de ser una ciencia por lo 
común congetural Nuestro autor elije á la moral 
por ejemplo : a Las causas de los movimientos físi= 
eos , dice, son mas regulares y mas constantes que 
las de las determinaciones morales. Los signos de las 
enfermedades son mas evidentes, menos variables y 
mas al alcance de los sentidos del oservador, que los 
signos de los afectos del a lma . . . . . E l efecto de 
las sustancias que se pueden aplicar al cuerpo es 
mas inmediato mas seguro y mas fácil de demostrar 
que el del régimen de los remedios morales. . . . . 
Siempre sera mas fácil formarse reglas para imitaren 

IV*. PARTE. M 
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los casos análogos las curaciones del primer ge'~ 
ñ e r o , que para las del segundo. » 

1 1 He referido con mucho gusto este pasage de 
Cabanis; y concluyo que no solamente Ja moral y 
la fisolofia^ sino también el arte de gobernar, la 
diplomacia, la jurisprudencia, la táctica militar, 
las especulaciones comerciales , en una palabra , 
todas las ciencias que no están fundadas sobre el 
c á l c u l o , ó sobre la observación pura y simple de 
los atributos esteriores de los cuerpos, ofrecen to= 
davía menos certidumbre , que esta medicina á la 
que simpre se afecta dirijirsc para dar un ejemplo 
de la ciencia congetural. L o que me admira sobre 
manera es que la idea de Cabanis haya hecho tan 
poca impresión en los hombres que se adornan con 
el t ítulo de sabios en todos géneros . Esto consiste 
en que la mayor parte de nuestras opiniones se trans= 
miten y circuían en la sociedad sobre la palabra de 
otro y bajo la protección de algún gran nombre , 
hasta que la autoridad nueva viene á poner en pro= 
blema estas fingidas verdades, y á dar un impulso 
diferente á nuestra manera de ver y de estimar ios 
objetos. Ahora bien Moliere , J. J. Rousseau y al= 
gunos otros que han dado á la medicina la reputa= 
cion de ciencia congetural, son mas antiguos y mas 
generalmente le ídos que Cabanis . de suerte que el 
impulso que ellos han dado , subsiste y subsistirá 
todavía largo tiempo á pesar de todos los progresos 
que no cesa de hacer la medicina desde que los sín­
tomas han llegado á ser los interpretes fieles del 
sufrimiento de los órganos. 

13 jNuestro autor conviene que en el tratamiento de 
las enfermedades queda una infinidad de punios 
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dudosos, y que aun muchas de estas enfermedades 
son absoltauraente incurables en e l estado presente 
del a r t e ; pero añade que todo no está ilustrado; 
y que por otra parte , aunque sea cierto que mu= 
chas alteraciones morbosas 1 leba das á un cierto 
grado desafian á todos los medios conocidos, y que 
otras muchas son mortales solo por su duración , 
algunas dudas aisladas no pueden destruir un en-
cadenamiento de certidumbres. Me enfada ver es=» 
tas dudas aisladas en contradicción á tan corta dis= 
tancia con una infinidad de puntos dudosos. Estos 
descuidos de redacción perjudican mucho á la causa 
que se defiende. Con todo, esto no podra debili^ 
lar la exactitud de la comparación establecida por 
nuestro autor entre la certeza de los fenómenos físi­
cos , y la de los f enómenos morales ó intelectuales 
bajo la influencia de las causas que ponen en acción 
á los unos y á los otros. 

Esta vacilación y estas incoherencias que deslu= I ^ 
cen demasiado el estilo de Cabanis, dependenden 
esencialmente del estado en que encontró á la me=» 
dicina ; de suerte que el genio del escritor se ha 
encontrado algunas veces en contradicción con su 
objeto. Por ejemplo, cuando Cabanis dirijia su vista 
sobre el arte de curar considerado de una manera 
absoluta, veía en el una infinidad de puntos du~ 
dosos y ínterin que considerando de una manera 
general, y comparativa los fenómenos físicos y los 
que se llaman morales, le parecia que no debían 
existir estas dudas ; y no podía menos de esclamar 
que la certeza es incomparablemente mayor en los 
primeros que en los segundos. Pero si la ciencia, 
como estaba todavía en su tiempo , lo desmentía a l 

M i 
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parecer, nosotros podemos asegurar, que tal como 
se halla en el di a entre las manos de los médicos 
verdaderamente f i s ió logos , confirma plenamente la 
exactitud del paralelo establecido por nuestro m é ­
dico fi lósofo. 

15 6a. Para resolver la sesta objeción , deducida de 
las diferencias que presenta la medicina tanto en la 
teoría cuanto en la práctica, observa el autor que 
si las opiniones teóricas estriban todas no sobre los 
hechos, sino sobre la manera con que son producid 
dos, importa poco que se diferencien, con tal que 
la práctica camine solo á la ayuda de los hechos , 
V no salga jamas de las indicaciones que estos le 

16 suministren. S í , por ejemplo, los matemáticos 
como Pitcairn se conducen en una pleuresía (1) de 
la misma manera que los solidistas, como Hoffmann, 
ó los químicos como Silvio, etc.; es claro que es= 
tas diferentes sectas no están opuestas las unas á 
las otras, sino sobre puntos estraños al verdadero 
objeto del arte, y que debemos mirar estas oposi­
ciones de principios con la misma diferencia que 
las gentes sensatas miran en moral todas las opi^ 
niones que no influyen sobre la conducta. Ahora 
bien, está demostrado que los médicos célebres 
de todas las épocas y de todas las sectas han env= 
picado los mismos medios en las enfermedades de 
Ja misma especie; luego la objeción deducida de 
la diferencia de las opiniones , es de ningún valor. 

T a l es el raciocinio de Cabanis; cierto solamente 

(1) No se infiere que fuera la misma su práctica en las demás enfer­
medades , por ejemplo en la gastroenteritis. 
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en la suposición que sienta ; pero esta suposic ión 
no es un hecho. L a escuela de Hipócrates dejaba 17 
m a r c h a r ; los químicos oponian ácidos ó álcalis al 
curso supuesto natural de las afecciones agudas y 
crónicas , como lo atesligüa Borden en su A n á l i s i s 
méd ico de la sangre; después de descubierta la 
circulación se ha prodigado la sangría en todas las 
enfermedades; la doctrina de Hofímann ha hecho 
famosos á los ant iespasmódicos; la de Cullen ha 
principiado el cre'dito de los estimulantes, que des­
pués ha hecho predominar el sistema de Brown en 
la práctica de todos los médicos de la Europa; la 
policóiia de Stol lha dado una celebridad que dura 
todavía al emético , cuyo uso habían restringido 
mucho el brownisrao puro y los sarcasmos de Guy 
P a t í n ; las curaciones de Mor ton , de Torti y de 
Verlof'f han hecho de la quina un remedio universal 
en la calenturas intermitentes , en todas partes se 
creia ver el carácter pernicioso , la menor rcmi=> 
lencia era un motivo para recurrir á esta corteza, n 
y bien pronto, con la ayuda del brownisrno so 
hizo de ella la panacea de las calenturas continuas 
y de casi lodos los males que afligen á la especie 
humana. E n cuanto á los resultados, han ofrecido 
vordaderamerite tantas diferencias, cuantas existen 
en los supuestos métodos curativos, que en sí mis= 
mos no eran otra cosa mas que la consecuencia de 
las teorías de los que los habiari empleado. 

Estos hechos los conocen todas las personas qué 
se han tomado el trabajo de estudiar y de com= 
parar las opiniones de los méd icos . No obstante, 
Cabanis insiste y vuelve á recargar muchas veces; 
y después de estar convencido que la práctica ha 
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podido variar de un siglo á otro , y de haber ai)a= 
dido que Jas enfermedades han presentado también 
variaciones, entra en la historia, y según ella afirma 

. que el poder del arte se ha ejercido siempre por 
los mismos medios. Dejémos le hablar todavía á é l 
mismo : « A cualquier tiempo de la medicina que 
nos dirijamos, á cualquier secta, antigüa ó moderna, 
nacional ó estrangera que se le pregunte, se encon= 
trarán siempre los mismos motivos generales, las mis= 
mas reglas y los mismos planes. Los prácticos han 
combatido siempre el estado iuflamatorio con la san= 
gría y con el régimen antiflogístico. Siempre han 
aconsejado los vomitivos en el estado de plenitud 
del e s tómago , v los purgantes para el de los intes= 
tinos; para la sequedad , la tensión y la rigidez han 
ordenado siempre los baños tibios, y para la laxitud 
y la debilidad los baños frios y tónicos . Todos pro= 
jjoncn igualmente evacuar lo superfluo, réstituir 
lo que falta, escitar á la naturaleza lánguida , repri= 
mir su ardor impetuoso; en una palabra, no hay 
ninguna enfermedad dotada de un genio constante 
que la sana práctica no trate en el dia por los mismos 
medios, ó por lo ménos con remedios del mismo 
género que otras veces. » 

8 ¿ S e ha entendido bien ? ¿ He tenido razón en 
decir que los errores fundamentales que han im­
pedido á la medicina elevarse al rango de las cien= 
cias, nos venían de la antigüedad ? Interpretemos el 
lenguage de nuestro filósofo. 

L o s prác t i cos han combatido siempre e l estado 
inflamatorio con la sangría , j la plenitud del es­
tómago y de los intestinos con el vomitivo y con 
los purgantes, Esto significa según las esplicaciones 
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absolutamente necesarias que yo lie dado sobre estas 
cuestiones al refutar el brownismo, y á las que re» 
mito á los que lean este pasage, esto significa , 
digo , que nunca se ha conocido la inflamación, 
sino en su grado mas alto, y que las irritaciones 
gástricas han sido siempre desconocidas. 

H a n ordenado los baños tibios para la sequedad, 
la tensión y la rigidez, y los f r ío s r tónicos para 
la laxi tud j la debilidad. Esta aserción contiene 
la confesión de que han desconocido la cansa de 
la rigidez , de la tensión , de la laxitud y de la de­
bilidad de que se trata; porque en el día se sabe 
que los baños tibios estimulan y que los frios de«= 
bil i ían. 5 Que' importa la esplicacion , dirá alguno, 
supuesto que se cure? Mucho : en todas las 
debilidades reales son peligrosos los baños frios; y 
lo son tanto mas, cuanto la debilidad es mas con= 
siderable. P o r otra parte , hay estados de tensión 
y de sequedad en los que son prejudiciales los ba­
ños tibios, Ínterin que los frios son el remedio por 
escelencia. 

Estas son , se dirá , escepciones de la regla y que 
por consiguiente no hacen mas que confirmarla.... 
Nuevo error : la regla no es como la anuncia aquí 
Cabanis. Las verdaderas debilidades repugnan el 
frió bajo cualquiera forma que pueda aplicarse , 
mientras que este modificador es el remedio por es= 
celencia de todas las falsas debilidades producidas 
por las numerosas formas del estado inflamatorio. 
E l que ignore esta verdad y se deje guiar por el 
axioma, demasiado general de Cabanis, encon­
trará que los casos en que es defectuoso, esceden 
mucho á l o s justificados por un feliz acontecimiento. 



1 8 4 CERTIDUMBRE 

L o mismo sucederá á la aplicación de los eméticos 
y de los purgantes en ios casos en que se crea no 
haber que remediar mas que la plenitud de los ór« 
ganos digestivos : producirá diariamente resultados 
infieles, porque el estado inflamatorio remeda al de 
plenitud , como la debilidad inflamatoria imita á la 
debilidad verdadera. 

Se concluirá fácilmente de todo esto que las in= 
dicaciones generales de evacuar lo superfino 3 res­
tituir lo que falta , escitar la naturaleza lánguida, 
j reprimir su ardor impetuoso ], que se presentan 
efectivamente en una multitud de casos, y que son 
tan bien percibidas por los enfermeros y asistentes, 
como por los m é d i c o s , serán a cada instante mal 
satisfechas ; que se obtendrán resultados diametral» 
mente opuestos á los que se esperaban; y que se 
concluirá de todo sin dificultad que la existencia , 
Ja antigüedad y la universalidad, de los axiomas ge= 
n eral es de medicina práctica, que refiere el autor 
están muy lejos de probar la certidumbre de la 
medicina. 

Digamos mas: probarán absolutamente lo contra» 
rio; porque en razón de su falsedad, ó por el defecto 
de me'todo para hacer de ellos una justa apl icación, 
se han arrojado los médicos á los específ icos , y han 
dado á los hombres que cultivan las ciencias mas 
exactas naturalmente en contacto con la suya , el 
espectáculo fastidioso de esa práctica contradic­
toria y versátil de que he hablado incesantemente. 

IQ Si me detengo un instante todavía sobre la res= 
puesta de Cabanis á la sesta o b j e c i ó n , continúo 
encontrando en los principios, de que e'i mismo 
hace profesión , la imposibilidad de justificar la cc i -
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tic!timbre de la antigua medicina. L a idea de una 
enfermedad , que el se ha abstenido de definir, pro= 
duce invariablemente en su espíritu la de una lucha, 
de un juic io , y de una e jecuc ión . Las mismas en= 
fermedades espasmódicas no están esentas de esto, 
pues que nos dice que son raras veces suscep­
tibles de una so luc ión f r a n c a y completa. £1 ve 
al principio vilal empleando para producir este 
feliz efecto el flujo hemorroidal, ciertas calenturas 
saludables, y aun algunas veces acomodándose 
por úl t imo recurso con movimientos convulsivos mas 
ó menos violentos. He'nos aquí conducidos á la on*= 
toíogía hipocrálica que yo he designado tantas veces. 
E n efecto, la imaginación coloca aquí en la econo* 
mía una entidad morbosa; el principio vital se ocupa 
en domarla ; lo consigue ó no; y jamas se ve mas 
que á el y á su enemiga. L a economía se ha hecho 
un teatro de guerra, en el que se representa una mul ­
titud de operaciones dirijidaspor los dos adversarios: 
no se ve mas que á ellos, y no se piensa en las po= 
lencias que viniendo del es te rio r obran continua­
mente sobre todas las entradas sensibles del cuerpo 
viviente. ^ Que se ha de pensar de una doctrina como 
esta, cuando es probabo de aquí adelante que la 
numerosa serie de las enfermedades crónicas es casi 
siempre sostenida por la continuidad de la acción 
de las causas esteriores que han producido el estado 
morboso, ó por otros modificadores que obran de 
una manera análoga , esto es , sosteniendo la irrita= 
don de los órganos afectados; cuando está demos= 
trado que para curar estas enfermedades , basta se= 
parar esta causa de irritación , antes que los órganos 
hayan perdido por una nutrición viciosa la aptitud 
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para concurrir al mantenimiento ele la armonía ge» 
neral VSin duda alguna, si Gabanis hubiera conocido 
estas verdades fecundas , hubiera tenido mucha mas 
ventaja en abogar en favor de la certidumbre de la 
medicina. Tubo la desgracia de estar privado de 
ellas , y esta es otra razón mas para admirarnos del 

20 partido que supo sacar de una niala causa. Surai=* 
nistra una nueva prueba de esto en la manera con 
que esplica la diversidad de medios curativos em= 
picados por los médicos , y cuya pintura he presentado 
yo en respuesta á una de sus aserciones ; en efecto 
sale de esta dificultad por las dos alegaciones si= 
guien tes : Esto procede , según é l , ó de la ignoran* 
cia del me'dico que hace un mal uso de los medi­
camentos , y en este caso la falla debe imputársele 
solamente á e'l, y no al arte , que solo falta poi­
que ha sido mal aplicado; ó bien depende de que 
para llegar á un mismo fin , tienen los me'dicos real= 
mente la libertad de elejir entre muchos caminos 
diferentes. Ahora bien, como cada práctico 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 
compañero concederá la preferencia por una razón 
absolutamente análoga. 

2 1 Semejantes esplicaciones son sin duda muy in= 
geniosas, pero no desatan la dificultad; porque si 
la mala aplicación es tan c o m ú n , si cada medico de 
los que se encontraban en otros tiempos en con tra­
dición , se imaginaba que e'l era el único que estaba 
en el buen camino, y que todos sus opositores es= 
taban en el error, si todos tenian necesidad del es­
píritu conciliador de Gabanis para convenir en que 
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todos tenían igualmente razón ; en otros términos , 
si todos estaban de acuerdo sin pensarlo, queda 
mejor demostrado que la medicina no era clara para 
ios mismos que la profesaban. 

De hecho no lo podía ser, como lo hemos de­
mostrado tantas veces, y yo me veo o higa do á re= 
petir lo que he dicho respecto de Cabanis. Este 
conocía que la medicina debía fundarse en bases 
sólidas , pero no lo podía demostrar. E n otros ler= 
minos, estaba convencido de que habia en la na« 
tu raleza, ó si se quiere, en lo posible , una verdadera 
ciencia digna del nombre de medicina ; pero exami-= 
na rulo las diferentes sectas que tienen este nombre, 
no podía conseguir el encontrarla. 

7a. L a séptima objeción deducida de la dificultad 22 
de poseer bien la medicina á causa de los estudios 
multiplicados que exije, y del talento y de la per= 
severaucia de que es necesario estar dotado para 
ser feliz en estos esludios, se une á la anterior; pero 
considerada bajo el punto de vista social, me p a ­
rece de un peso inmenso, y que debería llamar la 
atención de los legisladores y del poder ejecutivo. 
Todo hombre sensato repetirá con Cabanis, que el 
que sufre quiere ser consolado ; que lo quiere ab= 
solulamente , no por cá l cu lo , sino por un instinto 
al que no es dueño de resistir , y que si no encuentra 
hombres instruidos, recurrirá á los charlatanes, á 
los curanderos, á los truhanes, y en fin al primer 
atrevido que le insinué la esperanza de su curación. 
Esta reflexión es justa , pero no prueba que la me­
dicina considerada en Ja masa de los que la ejercen, 
no haga mas d a ñ o , que beneficio , si el número de 
íos ignorantes es superior al de los verdaderos me'-
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dicos. P o r m i par te , yo me coloco del lado de la 
afirmativa , porque ios m é d i c o s ignorantes tienen 
siempre una práct ica muy activa. Esto pa r ece r á con­
tradictorio con lo que he dicho de ios m é d i c o s hi= 
pocrá t i cos , á los que he reconvenido de dejar mar= 
char las enfermedades; y por lo mismo me voy á 
esplicar. 

23 Sin duda ninguna la medicina mas ventajosa es 
l aque sabe á proposito y por una acción enérgica 
abreviar el curso d é l a s enfermedades; pero es me­
nester para hacerlo con buen suceso, aun en las 
enfermedades agudas mas comunes, un cierto grado 
de ins t rucc ión . E n faltando esta c o n d i c i ó n , e l que 
quiera obrar , lo hará m a l , y seria mucho mejor para 
e l que se redujese su saber á separar los agentes 
que pueden perjudicar á su enfermo , esto es, limi= 
tarse á la medicina de pura espectacion. Pero los ver= 
daderos espectantes son raros : los ontologistas, aun 
los h ipocrá t icos principian siempre por el emét ico 
y por la purga , lo que los aproxima á ios que obran. 
Por otra parte la espectacion casi nunca complace 
á los pacientes. Jamas hab rá verdadera espectacion. 
Ahora pues, si es menester que todos ios méd icos 
ob ren , se conoce perfectamente que la masa de los 
males e scede rá á la de los bienes, si la mayor ía de los 
m é d i c o s no posee una verdadera in s t rucc ión . 

-24 Volvamos ahora la vista hacia a t rás y recordemos 
lodo lo que se ha dicho, de los vicios tan mult ipl ica^ 
dos de la práct ica medica; figurémonos en todas las 
partes del mando civilizado las legiones de méd icos 
que n i aun sospechan la existencia de las inflama­
ciones gás t r i cas , n i la influencia de estas flegmasías 
sobre lo restante de los ó r g a n o s : r e p r e s e n t é m o n o s 
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¿estos derramando amares los e m é t i c o s , purgantes, 
remedios ardientes. vino, alcohol, licores impregna­
dos de betún y de fósforo sobre la superficie sensible 
de estómagos tlogoseados; contemplemos las consc=» 
cuencias de este martirio medico, las agitaciones, los 
temblores, las convulsiones , los delirios frecuentes, 
los gritos del dolor, las fisonomías desconsoladas y es« 
pan tosas, 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 veneno que los ba puesto en este es­
tado ; miremos á esas innumerables víctimas pasar 
de esta violenta escitacion á un abatimiento total, 
inundar sus habitaciones con su inmundicia, exalar un 
olor infestado , y terminar así sus sufrimientos y su 
vida ; reflexionemos bien sobre la imposibilidad en 
que están todos estos infelices incendiados de evitar 
una suerte semejante, á no ser que la naturaleza 
provoque una crisis violenta ; meditemos eh los pe= 
ligros de estas crisis , que cuando no son por sí 
mismas una causa de la muerte , pueden dejar en 
su consecuencia cegueras, sorderas, parálisis, un 
estado de inbecilidad, la mutilación de los miem= 
bros, y una salud tan debilitada que sean necesarios 
meses, años y todo el vigor de la juventud para 
vol ver al estado hubitual de sanidad; paseemos 
nuestra vista sobre la sociedad y veremos esas fiso­
nomías tristes, esos rostros pálidos y aplomados, 
que pasan toda su vida en escuchar á su estómago 
digerir , y en los que los médicos hacen la digestión 
todavía mucho mas lenta y mucho mas dolorosa 
por las comidas suculentas, los vinos generosos , 
las tinturas, los elixires, las pastillas, las conser--«= 
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vas , etc. hasta que sus víctimas sucumben á la cliar^ 
rea , ála hidropesía ó al marasmo; notemos á su lado 
á esos obstruidos, que llenan diariamente los vasos 
con el producto de sus pildoras y de sus aguas í'un= 
dentes , hasta que tienen la misma suerte que ios an-a 
teriores; observemos áesas criaturas tiernas , á penas 
salidas de la cuna, cuya lengua se seca y se pone 
encendida, cuya vista principia á espresar la langui= 
dez, cuyo abdomen se eleva y se pone ardoroso, y 
cuyo corazón precipita sus pulsaciones por la in= 
fluencia de los elixires amargos, de los vinos antics= 
corbútícos , de los jarabes sudoríficos, mercuriales 
y depurativos que deben conducirlos á la consun= 
cion y á la muerte ; examinemos atentamente á esos 
jóvenes de un color brillante , llenos de actividad 
y de v ida , que principian á toser, y en los que se 
multiplica'la irritación por los vejigatorios , el liquen, 
y la quina , hasta que la obstinación de los acciden= 
tes los haga declarar atacados de tubérculos innatos, 
y los asocie á las numerosas víctimas de la entidad 
calificada por el nombre de tisis pulmonal. Per=< 
s nada monos ahora á que obrando enérgicamente 
para contener á las flegmasías en su primera esplo= 
sion, y oponiéndose durante su agudeza , y en su 
estado crónico á la influencia de los agentes que 
pueden sostenerlas , se disminuirá tal vez noventa y 
nueve centesimos la suma de las calamidades de que 
acabo de hacer una pintura ; y que se dicida después 
si la medicina ha sido hasta aquí mas perjudicial que 
útil á la humanidad. Convengo en que ha hecho á los 
pacientes el servicio dé ofrecerles consuelos, entre=> 
teniéndolos con una esperanza quimérica : pero es 
menester convenir en que semejante utilidad está 
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muy lejos de elevarla al nivel de las demás ciencias 
naturales; pues que parece colocarla en la linea de 
la astrología , de la superstición y de todas las clases 
de cliarlatanismo. 

L a observación siguiente, escrita por el mismo 
enfermo , es á proposito para demostrar al mismo 
tiempo el poder del instinto que impele al hombre 
á pedir socorros á un arte que lo ha engañado con 
tanta frecuencia, y el poco fruto que sacan los m é ­
dicos ontologistas de la esperiencia y de sus propios 
errores. 

Consulta y sobre e l estado de s a l u d , tan estra~ 2 5 
ordinario como e l rég imen que se le ha hecho 
observar d M . R 'vecino de Marsel la . 

« Tengo cinquenta y siete años, y cinco pies y 
diez pulgadas de estatura : gozaba una constitución 
fuerte antes de la es térra ación que me han produ= 
cido los distintos métodos y la diversidad de reme= 
dios á que se me ha sujetado : tengo un carácter 
alegre, pero irascible según las contradicciones; 
no obstante pronto para volver á tomar mi sangre 
fria. » 

» H a b i é n d o m e determinado á tomar mi retiro 
una interrupción del servicio, sin haber podido 
conseguir ser puesto en actividad, me ocasionó el 
ejercicio de la caza una supresión de la transpira^ 
eior. .- hasta entonces yo no habia sufrido mas c n « 
fermedad que unas calenturas cuartanas á los diez 
y ocho años de m i edad, que se curaron en un 
mes. » 

« Esta supresión de la transpiración me ocasionó 
una desazón general, y fui atacado de una fuerte 
dedolacion , seguida de un dolor en la cadera iz= 
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quiérela, que en quince dias descendió hasta el dedo 
pequeño : entonces consulte á un amigo, medico 
que principió por un vomitivo y al ti i a siguiente un 
purgante, al que sucedieron caldos de ternera, dos 
por dia durante dos meses; sin otro efecto que el 
de calmarme un poco. Entonces me ordenó los 
baños de las aguas termales de Aix , que tome sin 
otro efecto que un vivo dolor. Estábamos en Mayo 
y me hizo volver en Septiembre , y tome dos por 
dia con dos caldos , el uno en el baño y el se=> 
gundo en la cama: todo sin efecto sensible. E n ^ 
tónces me reduje á dos baños por d ia , pero be­
biendo el agua , y el primer dia tome' veinte y siete 
vasos en dos horas, en el primero de los cuales se 
habian disuelto dos onzas de salde Epsom , lo que 
hizo ceder en parte el dolor ; pero tenia una irri« 
tacion tal que al evacuar hechaba sangre por el oriíi= 
c ió . Y o no tenia mas dolores que cuando debia 
evacuar. Mi estómago se hinchó hasta el abdomen, 
y los alrededores, mas del lado derecho que del 
izquierdo, y con cól icos frecuentes hacia el ombligo. 
No me aliviaba nada mas que cuando espelia vientos 
por abajo con frecuencia abundantemente, y tam­
bién por arriba, para hacer mas libre la respira­
c ión . » 

» Habiendo muerto este medico, tome otro, que 
principió por un vomitivo y dos dias después un 
purgante ; todo sin efecto. » 

» U n tercero d e s p u é s , que me ordenó una infu=< 
sion de ruibarbo por la mañana , y tener un pedazo 
en la boca durante el .dia. Poco después me hizo 
tomar unas pildoras aperitivas, sin duda purgantes, 
pues que me movieron d e m a s i a d o . » 
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» E l mal se sostenía y yo me encontraba mas 
bien peor que mejor : cambie' de doctor y este no 
me mandó mas que una tisana de paciencia y una 
infusión de ojas de naranjo. 

» Siempre el mismo estado; pase algún tiempo 
sin consejos; pero al fin concluí por adoptar un 
medico H o l a n d é s , de reputac ión , y que yo he co= 
nocido después que no es mas que un aventurero. 
Este me redujo solamente á las pildoras de ruibarbo 
y álcali vegetal : las lome en vano durante dos 
meses, dos todas las mañanas en ayunas, en se= 
guida la sal de ajenjos, y de aquí la quina , la gen= 
ciana, la enula campana en polvo con vino, des= 
pues el zumo de l imón mezclado con sal vegetal y 
con ruibarbo en polvo; en seguida una infusión de 
ajenjos, de germandrina, de centaura menor y quina 
en vino blanco. Todo me empeoró : yo me liabia 
puesto pajizo como un membrillo, arrojando vien^ 
tos por arriba y por abajo, vomitando después de 
comer, hechando sangre por el orificio dos y tres 
veces por dia , lo que lo condujo á hacerme tomar 
pildoras de asa fét ida, diciendo que mi enfermedad 
era espasmódica , y en fin la quina, de la que he 
tomado mas de una libra con diversas sales , otro 
tanto á lo menos de asa fét ida, y una media libra 
de genciana. Ademas, en infusión y en polvo veinte 
libras del etiope mineral en la cuarta parte de un 
vaso de agua. con media dragma de ruibarbo en 
polvo. Este Holandés me ha asistido tres a ñ o s , y 
al fin lo he despedido quedando siempre en el mismo 
estado. 

» U n dia me atacó entre la cadera y la última 
costilla falsa un dolor insoportable que me obl igó á 

IVa. PARTE. N 
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llamar á un nuevo medico, que principió desde luego 
por una poc ión calmante, que me hizo arrojar gran 
cantidad de flato por arriba y por abajo, y cesó el 
dolor. Desaprobó todo lo que yo habia hecho, y 
me dispuso el suero en el que se infundia la sapo-= 
nária y el trébol : t omé este remedio tres meses, al 
fin de los cuales arrojaba una espectoracion blanca 
y viscosa. 

» E n seguida de mi ictericia sentí una sofocación 
al ponerme A hacer cualquier cosa , que inquietó á 
mi familia, y me redujo á la e lección de un nuevo 
me'dicoj que me encontró siempre con mis flatos, 
mi ictericia, y mi vientre hinchado principalmente 
entre el es tómago y el abdomen. E s t e , después de 
una amplia información principió por hacerme tomar 
el jarabe de Fernel hasta consumir una azumbre por 
dia : lo use' sin ningún efecto. 

» No lo volv í á ver mas, y en mi abandono me 
aconsejaron tomar las pildoras de Clairembourg; lo 
que hice, y me encontré un poco mejor. Pedi doce 
cajas, cuya dósis era de nueve por toma; me hi= 
cieron evacuar materias biliosas y pegajosas , que 
me aliviaron % sin parecerme curativas : en íin su 
uso no me hacia ya nada y las abandoné , 

» Ü n día me atacó del lado derecho el mismo 
dolor que habia tenido en el izquierdo y un conato 
es tremo de orinar y de evacuar, sin poder satisía= 
cerlo, sino con la ayuda de cuatro ó cinco íabativas 
emolientes, que lejos de producirme algún alivio 
me hicieron inflar como una pelota. Recurrí á una 
poc ión de aceite de almendras dulces y agua de 
lirio y flor de naranjo; lo que me hizo arrojar mu^ 
cho flato y sangre por el orificio; en seguida or iné , 
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j desapareció el dolor j pero percibí en mis orinas 
arenas rojas, cuya reunión pesaba medio grano. 

» Así estaba cuando me abordó un nuevo me'-* 
dico : calificó mis males de obstrucciones y y me 
prescribió el uso de una opiata, que el honraba con 
el título de soberana. Me dec id í á usarla, y no pro­
dujo mas efecto que el obtenido ya por las pildoras 
de Clairembourg; es decir, la evacuación ; en fin 
uno me ha hecho tomar las aguas minerales calien= 
tes; otro los marciales; otro las aguas minerales 
frias; otro todavía los amargos, e tc . , etc. 

» E l acaso me hizo encontrar un medico viejo 
que después de todas las esplicaciones necesarias 
sobre mi s i tuación, me ofreció administrarme las 
pastillas fundentes curativas > que no eran mas que 
álcali concreto, diversas sales, y azúcar, harina de 
arróz, y que vende á cien pesetas la caja. Y o tomé 
tres ; me aliviaron ; y continuaba , cuando me pro=» 
puso una opiata, á la que quería que añadiese un 
vejigatorio sobre el pecho. Me sometí á su disposi­
c ión, y me mantube en este régimen estando un poco 
aliviado y la sofocación sensiblemente disminuida. 
Estando este me'dico próximo á partir, me dejó una 
provisión de pildoras y de opiata; pero sin duda el 
habia variado su composic ión , pues que su. efecto fué 
nulo, y me costaron mil y cien pesetas. 

» Consulté dos nuevos m é d i c o s , y después del 
examen rigoroso, me ordenaron el zumo de berros 
de fuente, de madreselva y de diente de l e ó n , un 
buen medio vaso de este zumo todas las mañanas 
en ayunas, y encima un vaso de suero. Sostube 
este régimen un mes sin percibir ninguna variación , 
y lo hubiera continuado sin la idea que me sujirió 
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un compatriota de consultar á M de Par í s , aí 
que dirijí una consulta muy difusa, á la que me 
contestó lacónicamente dirijiendome sus polvos an« 
ti=viscosos para tomarlos en tisana de zanahorias | lo 
que en cuatro días de uso me hizo poner las piernas 
y los pies hinchados. Suspendí este remedio; se lo 
comunique, y me prescribió el uso de una opiata 
compuesta de conserva de enula campana, media 
onza, estracto de enebro, una dragma, polvos anti« 
viscosos, una dragma, jabón medicinal, una drag= 
m a , veinte y cuatro cochinillas pulverizadas , aña­
diendo jarabe de las cinco raices en caso de que la 
conserva y el estracto no basten para formar la opia­
ta : la dosis era de cuatro escrúpulos mañana y tarde, 
y encima un vaso de cocimiento de cabezuela, me» 
dia onza. Desde la primera toma de esta opiata se 
aumentó la hinchazón de mis piernas; á la segunda 
subió hasta la mitad del muslo; á la tercera hasta 
lo alto, ganó el escroto y el prepucio ; se hubiera 
dicho que yo tenia un hidrocele. Suspendí la opia= 
ta; escribí al autor que no me respondió ; repetí , 
y me respondió en Gascón ( i ) . 

» Como este no podia sacarme de mi estado do= 
loroso, hice llamar á un nuevo doctor, y después 
de una larga conferencia me prescribió acostarme 
con las piernas colgadas en el aire, y me a seguí ó 
que disminuiría la hinchazón por medio de las ori= 
ñ a s ; que era necesario acortar poco á poco la be= 
bida, no comer mas que pan tostado, carnes asadas, 

(1) N . T. Los Gascones tienen fama de dar siempre respuestas eva­
sivas , huyendo contestar directamente. 
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y en fin no nutrirme sino con cosas secas, y usar 
de las pildoras compuestas de la hiél de cerdo. Todo 
me pareció tan r id í cu lo , que lo despedí y l lamé a 
otro. 

» Este me confesó que liaLia sido mal tratado, y 
pretendió que mi transpiración detenida se h al) i a cam­
biado en reumatismo ; que todos mis remedios habiaa 
cambiado mi sistema animal, y que debia principiar 
por estar seis dias acostado, tomar de cuatro en 
cuatro horas dos pildoras diaforéticas, y encima, 
mucha tisana de saponaria. A l fin de los seis dias 
me hizo tomar una infusión de rosas de mugrón , 
de sen y de otras distintas raices. L a hinchazón dis= 
minuyó las siete octavas partes : ya no se trataba 
mas que de la sofocación al menor movimiento, de 
los flatos por arriba, de la hinchazón del. vientre 
desde el hoyo del estómago hasta el ombligo, etc. 
Me ordenó la tierra foliada de tártaro, y pildoras 
de cicuta, de azufre y de asa fétida, y las de azivar, 
que yo tome' con confianza, pero sin ningún fruto. 
Me ordenó también una tisana de raiz de bardana, 
y me emplazó para* el buen tiempo para escitarme 
la transpiración, estando después de mi enferme^ 
dad seco como la yesca. Añadiré' que en todo el 
curso de mis males jamas he permanecido en cama ; 
ni he tenido repugnancia á los alimentos, comiendo 
mas bien por razón que por apetito. Añado tam­
bién que esperimentando dolores á los ríñones se 
me ordenó la tisana de rubia silvestre y de la pa« 
rietaria , después del uso de la cual arroje' arenas 
ó cálculos que me aliviaron. 

» E n fin, mi situación actual es siempre la hin­
chazón , la opresión y los flatos; al mismo tiempo 
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que cuando subo á alguna parte espcrimento una 
pulsación general, un balimiento por cima del om= 
Migo, 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 están hinchadas, 
mi vista se turba ; veo amarillo mirando al so l ; 
esperimenlo una debilidad en todas las coyunturas, 
y me veo obligado á buscar mi situación perpendi= 
cular para evitar uiia caida. Cuando estoy sentado 
se me creería en salud, á escepcion de mi color 
livido. Mi cabeza está siempre cargada, mi vista 
obstruida del lado izquierdo , la digestión lenta y 
las deposiciones difíci les. Si hago esfuerzos sobre 
el orificio del ano que obra en sentido contrario , 
orino con dificultad, y, consumo mi paciencia en 
esta función , 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 cuando los flatos toman su curso por abajo; 
la espectoracion es viscosa. Cuando las narices se 
desocupan, tengo menos flatos y la espectoracion 
es mas loable. Al lebantarme no tcniio hinchadas 
las piernas, pero se hinchan á la tarde sin dolo^ 
res ( i ) . » 

(1) N . T ¡ Quien lo creyera ! En esa misma Francia, tan fe^ 
cunda en hombres de genio, y en sabios del primer orden; en esa 
misma Francia que ha inundado el mundo con sus escritos me'dicos ; 

, en esa misma nación donde (según M. Broussais) estala única escuela 
en la que se puedan formar fisiólogos, que tean las irritaciones como 
son en sí .¿ es todavía posible que un desgraciado enfermo encuentre con 
semejantes Doctores ? Si un Español dijera que á pesar de que todas 
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He aquí lo que llega á ser entre las manos de los 26 
ontológis las una ligera afección reumática con irri-

ias partes de la medicina se cultivan en Paris con una profusión y un 
lujo fastuosos, y á pesar de los grandes maestros de todos los ramos de 
la ciencia que se encuentran ea esta capital, la Francia entera, sxn 
esceptuar al mismo Paris, hormiguea en charlatanes, secretistas, cu= 
randeros y medicastros como los que retrata Moliere ; si añadiera que 
es casi universal mandar una sangría, un vomitivo 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 ó un caus= 
tico'perpetuo, ó las citatrices de ellos:::::: ¡ Ah ! seria un atrevido é 
insolente; porque los Españoles no debemos tener potencias sino para 
admirar a los estranjeros. Pero la consulta de este mal hadado Max se­
lles , que ha insertado nuestro autor y que yo he traducido literalmente ^ 
nos retrata á trece médicos , sin duda ninguna Franceses , pues que se ha 
espresado la naturaleza de uno que era estrangero y que completa el 
número de catorce, que son los que hacen papel en esta Irajedia. Este 
documento, que no se puede tachar con la nota de prevención, ra de 
rivalidad de parte del que lo presenta, ni mucho menos del que lo escribe, 
refiere exactamente la conducta de trece doctores, coetáneos, casi todos 
afamados en la tercera ciudad de la Francia, y alguno en la capital; y 
me parece que es un dato de alguna consideración, para contestar 
á la nota de ignorancia y atraso respectivos en que se nos considera a 
los Españoles. Trece médicos son ya un número capaz de fundar opi­
nión 5 y todo lo que yo pudiera decir del estado de los conocimientos de los 
que se citan en esta consulla, seria infinitamente inferior á la elocuente 
naturalidad y á la verdad sencilla con que se espresa su infeliz víctima. 
En esta relación se encuentran indicadas sus sublimes teorías, sus miras 
estensas , sus métodos precisos , sus esqnisitoá recursos, y hasta sus deli= 
cados manejos. Po. último este cuadro, precioso en la historia de la 
medicina de nuestros tiempos, nos dáderecho para juzgar del saber de 
los prácticos de esta nación. Conozco que no podremos con justicia decir 
generalmente de los médicos Franceses lo que M . Broussais dice de no» 
tou-os, aun sin tener un documento semejante; pero este mismo docu-
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tacion de las visceras, que hubiera cedido sin difi­
cultad á una aplicación de veinte sanguijuelas al 
epigastrio , seguida de dos ó tres dias de abstinen= 
cia. ¿ E s posible suponer que entre los me'dicos 
que han observado este enfermo ni uno solo baya 
estudiado cuidadosamente su arte? Semejante su= 
pos ic ión repugna. Algunos de estos doctores eran 
también hombres sabios, eruditos y celebres. • De 
qué procede pues que ninguno de ellos se haya 
formado una idea de esta enfermedad? Porque nin= 
guno era f is iólogo. Porque todos querian caracte= 
rizar una entidad morbosa , acordándose de sus 
lecturas y de sus observaciones, con el fin de aplicar 
un especifico á esta entidad, en lugar de ejercitarse 
en referir los síntomas á la irritación de las visceras, 
y en combatir esta irritación como hubieran comba= 
tido la mas simple inflamación esterior. Sino pensa= 
ron en esto, es porque no lo encontraron en los 
clásicos de la medicina. Si los clásicos no han con= 
signado esta idea en sus escritos, es porque en nin­
guna parte está esta idea espresada y desenvuelta. No 
obstante , esta idea es la base fundamental de la 
medicina, como lo hemos probado cien veces en el 

mentó nos obliga á conocer, que entre ellos es contingente encontrar trece 
como los que se refieren en la historia de M . R Y á pesar de que 
las reflexiones que añade el autor, propenden á hacer creer que estos 
defectos son generales, esta aserción necesita pruebas mas circunstan­
ciadas y sobretodo ejemplos como el que se ha citado : y sin que sea 
arrogancia, creo que no los encontrará M. Eroussais, en la misma pro' 
porción, ni tan completos entre los prácticos rutineros j modelados 
•por la conducta de los médicos mas en boga de la Península. 
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curso de esta obra. E l l a solamente puede consti­
tuirla en una verdadera ciencia; y sin ella la medi= 
ciña no es otra cosa mas que un montón informe 
de verdades y de errores, y de prácticas, unas ven= 
tajosas y otras perjudiciales á los enfermos, según 
circunstancias que los médicos son incapaces de de­
terminar. 

Ultimamente la medicina no posee todavía mas 2y 
que avances y datos generales para llegar á ser una 
ciencia. E l l a ha sido algunas veces útil en las ma­
nos de ciertos hombres, que dotados de sentidos 
esquisitos , establecen comparaciones exactas entre 
los casos en que los remedios han sido úti les ó 
perjudiciales, y los que se pueden presentar en la 
práctica. Pero estos hombres no adquieren este pri­
vilegio tan precioso, que se llama tacto ó instinto 
médicOj sino por una larga esperiencia, y á fuerza 
de errores ; y jamas se les ha visto transmitirlo se­
gún sus deseos á sus sucesores. L a razón de esto 
es muy sencilla : consiste en que no debian su ta­
lento al m é t o d o , sino solamente a la felicidad de 
su organización. Ahora bien, mientras que la me­
dicina no pueda enseñarse de manera que este al al= 28 
canee de todas las inteligencias; ó bien, si se quiere 
mejor, Ínterin que los preceptos de esta ciencia, 
cualquiera que sean la claridad y la precisión que 
afecten darles los autores de los diferentes sistemas, 
no produzcan una inmensa mayoría de médicos 
afortunados en la práctica , y siempre acordes entre 
sí sobre los medios que se han de oponer á las en= 
fermedades , no podra decirse que la medicina es 
una verdadera ciencia, y que es mas útil que per­
judicial á la humanidad. 
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- 9 E n eí dia parece que la medicina esperimentaí 
en todas las universidades de Europa un movi= 
miento espontaneo que la aproxima á la uniformi­
dad; pues que , como lo hice observar en el Exá=» 
men publicado en 1816 , en todas partes se aban= 
dona el métod o browniano para adoptar el trata= 
miento antiflogístico; pero esto se limita todavía á 
las enfermedades agudas, porque las crónicas no son 
consideradas sino de una manera empírica por todos 
los médicos que no conocen la doctrina fisiológica. 
E n cuanto á las enfermedades agudas, como el 
m é t o d o antiflogístico que se les aplica en el dia en 
muchas escuelas, había y a prevalecido después del 
descubrimiento de la circulación; y como había sido 
desacreditado por el brownismo , pudiera serlo 
todav ía , y ceder á la elocuencia de un sistemático 
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=> 
clámenlos. Pero este prodijio ¿existe entre las cosas 
posibles? ¿Hay alguna razón para esperar ver a l g ú n 
dia á los médicos acordes sobre las verdades lun= 
damentales de la ciencia que profesan, y principal­
mente sobre el m é t o d o curativo, que debe ser el 
objeto de su constante solicitud? Escuchemos 
todavía á Cabanis , cuyo genio estraordinario ha 
prevenido mas de una vez á la esperiencia, y en­
carguémosle dar la últ ima mano á esta obra : 

3o (( S í ; me atrevo á pronosticarlo : con el Ycrda= 
dero espíritu de observación va á renacer en la me* 
dicina el espíritu filosófico que preside á la obser= 
vacien, y la ciencia va á tomar un aspecto nuevo. 
Se reunirán sus fragmentos esparcidos para formar 
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de ellos un sistema sefícillo y fecundo, como las leyes 
de la naturaleza. Después de haber recorrido todos 
los hechos, después de haberlos revisado, verificado 
y comparado, se encadenarán y reducirán todos á un 
corto número de puntos fijos, ó poco variables. Se 
perfeccionará el arte de estudiarlos, unirlos entre 
sí por sus analogías ó diferencias, y de sacar de 
ellos reglas generales, que no serán mas que su 
esposicion ; pero mas precisa. Se simplificará sobre* 
todo el arte, mas importante y mas dif íc i l , de hacer 
la aplicación de estas reglas á la práctica. Entonces 
no se verá cada médico obligado á crearse su me'= 
todo y sus instrumentos, y á 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 verídicos , sino que también for~ 
men un todo cuyas diversas parles estén coordina= 
das. Entóneos no se necesitará ya que el talento se 
ponga continuamente en lugar del arte; y al con­
trario el arte dirijírá siempre al talento , lo h a r á 
nacer algunas veces, y aun parecerá suplir su falta. 
No es decir que yo crea posible suplir por la pre= 
cisión de los procedimientos á la finura del tacto 
y á las combinaciones de un genio feliz; sino que 
el tacto no será ya estraviado por imágenes vagas é 
incoerentes, ni el genio encadenado por reglas fri­
volas y engañosas , ni el uno ni el otro volverán á 
encontrar ya ningún obstáculo para su entero d e ­
sarrollo. Entonces talentos medianos harán tal vez 
con fac i l idad lo que los eminentes no hacen en el 
dia sino con trabajo; y la práctica despojada de 
todo este fárrago es Ira ño que la ofusca, reduelen^ 
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dose á indicaciones sencillas^ distintas y metódicas 
adquirirá toda Ja certidumbre de que es capaz la 
naturaleza movible de los objetos sobre que' se 5 
ejercita. » 
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