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PREFACIO. 

No hace mucho que la medicina francesa dividida 
en humoral y browniana en su aplicación á las 
enfermedades que combada de la manera mas ac­
tiva ya con los evacuantes , ya con los tónicos, 
hacia alarde no obstante de la pretensión de seguir 
las huellas de Hipócrates , coya terapéutica era casi 
del todo espectante. En efecto, después de haber 
emetizado, purgado, estimulado de todos modos, 
se describía el curso de la enfermedad ; y cual= 
quiera que fuese este, se le tomaba por el que 
debia ser de una necesidad absoluta. Estas obser= 
vaciones se multiplicaban casi al infinito; y los 
supuestos modelos de las enfermedades eran ya tan 
variados que no se podian acomodar en las tablas 
nosológicas, y á cada paso era necesario hacer en 
ellas transposiciones ó adiciones. Admirado de 
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estas incoherencias y de los sensibles resultados 
que necesariamente debían producir en la suerte 
de los enfermos, intente'en 1808 fijar la atención 
de los prácticos sobre el carácter inflamatorio que 
con tanta frecuencia predomina en las afecciones 
crónicas; y manifestar que su curso está siempre 
subordinado á los agentes modificadores. Pero lodos 
mis esfuerzos fueron inútiles, bien porque no había 
dicho casi nada de las enfermedades agudas, bien 
porque las que intenté dar á conocer de las cro= 
nicas, se consideraron mejor según los clásicos en 
boga, que según mi obra. A l momento que reconocí 
estos dos obstáculos , me esforcé á remediarlos 
publicando el Examen de la doctrina médica ge­
neralmente adoptadaetc ; que salió á luz en 1816. 
Esta obra tenia por objeto debilitar la prodigiosa 
autoridad de un clásico , cuyo sistema cerraba los 
ojos de los médicos sobre los efectos de los remedios, 
no menos que sobre la naturaleza de las alteraciones 
cadavéricas ; y sujetar á una nueva discusión muchos 
puntos de doctrina sobre los que al parecer se es= 
taba generalmente de acuerdo. Esperaba que las 
disputas que no podían ménos de suscitarse en todas 
partes harían triunfar algún día la verdad ? y no 
ha sido vana mi esperanza. 
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Con todo , este ataque despertó una porción de 
pasiones : desde el principio se despreció el objeto-
y el fin de mi trabajo, exclamando contra el blas= 
femó, el hereje , el ingrato..... La ingratitud!..'.7 
Como si el respeto debido á los maestros fuera 
de mas peso que los intereses de la sociedad 
Pero estos intereses apenas conocidos, no bien I05 
íue'ron cuando se moderáron los clamores, y los 
mismos que me habían privado de los sentimientos 
de benevolencia y afecto , que tanto me honrában, 
y cuya perdida me fue tan sensible, me los vol= 
vieron , hechando un velo sobre la prontitud de la 
agresión por respetos al motivo que la habia de= 
terminado • 

No obstante se limitaron eslos^ movimientos de 
impaciencia á declamaciones verbales. Los médicos 
verdaderamente instruidos y de unjuicio sólido, los 
que yo hubiera considerado como mis jueces nada 
publicáron contra m í , y tomaron el partido de es= 
perar á que la esperiencia pronunciase sobre las im= 
portantes cuestiones que yo habia tratado. Es cierto 
que algunos libelos salie'ron á luz; pero sus autores, 
ó demasiado de'biles , ó muy poco instruidos en la 
doctrina que atacában, no penetráron el fondo de 
la cuestión, y sustituyeron las injurias á las refuta-
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clones. E l público lo ha conocido, y el desprecio 
con que se han mirado sus diatrivas, y el desden 
que manifestaron los sabios , que creian adular 
rindiéndoles homenage, los desanimaron de modo 
que algunos de ellos no se han atrevido á concluir 
su trabajo; de manera que se puede decir con ver= 
dad que el Eocámen permanece hasta el dia sin 
replica. 

Interin se discutia sobre unas cuestiones que la 
mayor parte no entendían si no á medias , continuaba 
yo en los cursos particulares en que anualmente he 
enseñado á los discípulos de la Facultad, desenvol^ 
"viendo los principios de la doctrina fisiológica, so­
metiéndola continuamente al crisol de la esperiencia 
á presencia de una multitud de testigos. De esta 
menera las verdades con que brilla esta doctrina se 
han esparcido en la sociedad, y se han introducido 
entre los médicos. En efecto ninguno hay que no 
haya modificado su práctica, y que no se esprese en 
el dia sobre la naturaleza de las enfermedades de 
una manera del todo diferente de como lo hacia 
otras veces. Si pudiera esto ponerse en duda, ma= 
uifestaria las pruebas mas autenticas por las con== 
sullas que he tenido cuidado de reunir desde 1814» 
e'poca en que entré en Francia con nuestros exer« 
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citos ; pero confio que eo lo subcesivo no me veré 
reducido á esta penosa estremidad. 

La obra que se va á leer ofrece el desarrollo de una 
doctrina nueva que no he hecbo mas que insinuar 
en el primer Eocdmens j que no ha parecido en 
público mas que de una manera parcial y frecuente­
mente inexacta, en las te'sis presentadas á la escuela 
y en un corto número de tratados particulares. De 
los hechos sobre que se funda , unos son absoluta­
mente nuevos, y otros conocidos de todo el mundo: 
de unos y de otros me he aplicado á deducir con= 
clusiones, que en general no se habian previsto, y 
cuya reunión solo puede constituir la doctrina que 
someto al juicio de los hombres ilustrados. 

La anatomía y la fisiología son las fuentes en que 
he hedido. Brovm dice que la vida se sostiene solo 
por la escitacion; pero en el momento después de 
haber presentado este rayo de luz, se sumerje en 
las tinieblas de la ontología considerando este fenó­
meno de una manera as trac ta; y todas las conclu­
siones prácticas que deduce de el, son erróneas. 
Brown no era ni anatómico , ni práctico; pero aun­
que hubiera sido uno y otro, no podia alcanzar la 
verdad sino derrivando las entidades morbíficas de 
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sus predecesores; y como no tubo esla idea, era 
indispensable que se estraviase. 

Se trataba de estudiar la escitacion en los dife= 
rentes orgános; pero para conseguirlo con buenos 
sucesos era necesario poseer una anatomía fisiológica. 
Solo la de Bichat podia servirme de base, y así me 
he esforzado en volver á estudiar profundamente los 
fenómenos de la vitalidad según los diferentes sis= 
temas orgánicos que nos lia hecho conocer. Decia 
yo : « Si cada tejido tiene una acción particular, 
esta es susceptible de aberración, y en esto debe 
consistir toda la patología. » Para ayudarme á ave= 
riííuar la razón de estas aberraciones he consultado 
las preciosas descripciones del celebre profesor que 
enseña la fisiología con tanto brillo en las escuelas 
de la Facultad. Bichat, Chaussier, he aquí los ricos 
propietarios que me han suministrado el terreno so­
bre el que he construido el edificio que va á apare= 
cer; pero la justicia exije que también señale lo que 
me pertenece. 

E l descubrimiento de la Ontología medica, que 
desde el principio de los siglos se oponia á que la 
medicina figurase en el rango de las ciencias, es 
propriedad mia : en ninguna obra he encontrado su 
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germen. He considerado las simpatías bajo un nuevo 
punto de vista , lo que me ha facilitado los medios 
de apreciar mejor la fuerza medicatriz, ó aulocra-
tismo de los autores. He hecho conocer ademas las 
inflamaciones del canal digestivo, cuya ignorancia 
cubria con un velo impenetrable toda la patología; 
pues que ni permitía formar bien el diagnóstico de 
una enfermedad, é imposibilitaba dar razón de los 
efectos de los medicamentos, de los del régimen; 
en una palabra, de todo lo que puede tener alguna 
influencia sobre la economía viviente. Así es que 
solo estudiando las flegmasías es como he tenido la 
felicidad de formarme una idea justa de las simpa= 
tías, y de quitar la mascara á la ontología, á la que 
habia dirijido los primeros tiros con el Examen pu= 
blicado en 1816. Sin estas nociones, pues, la pa= 
tología no es mas que un cahos, un cumulo informe 
de verdades y de errores...... 

Tal vez sorprenderán los elogios que hago de la 
doctrina fisiológica : y aunque estoy intimamente 
persuadido de cuanto ganaria esta en ser presentada 
por un Rousseau, ó por un Buffon , no obstante, 
me atrevo á decirlo^ espero tranquilo sus buenos 
sucesos, porque me parece que necesariamente debe 
triunfar por su propia escelencia. Me ha inspirado 
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esta confianza la observación constante ele que entre 
los jóvenes á los que la lie manifestado , los mas 
señalados por la rectitud de su juicio la han apren= 
dido con ansia, y han hecho de ella desde entónces 
su único medio de instrucción y la regla de su con» 
ducta en la medicina. 

Esta obra se ha principiado por el Examen y por 
la comparación de los sistemas de, medicina : me 
proponia concluirla con un compendio de la doc= 
trina fisiológica que ofreciera lo sustancial de mis 
lecciones; pero habiéndome Uebado mas lejos que 
pensaba las discusiones en que he entrado, he de­
bido renunciar á este proyecto. Me ha parecido mas 
conveniente hacer una obra particular de la narra­
ción que había proyectado, que será precedida de 
consideraciones fisiológicas de alguna estension. No 
obstante, con el fin de suplir cuanto me es posible 
el defecto de un tratado metódico , he tomado el 
partido de reducir á proposiciones los dogmas fun= 
damentales de la doctrina que profeso, y que me 
ha servido de regla para apreciar las de mis prede= 
cesores; y las he colocado á la cabeza de esta obra. 
Así tomarán mis lectores desde el principio una idea 
sumaria de nuestra doctrina : después encontrarán 
su desenvolvimiento y sus pruebas en las discusiones 
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qué forman el cuerpo de la obra, después de lo 
cuál solo faltará volver á las proposiciones, áíin de 
tener el resumen de las disertaciones que han tenido 
el trabajo de seguir. De esta manera suministrare' á 
mis compañeros los medios de juzgarme, y de re­
petir las esperiencias que me han conducido á los 
principios que he creido deber adoptar para cóndu= 
cirme en el estudio y en la práctica de la medi= 
ciña. 

Algunos han pensado que habia inconvenientes 
en criticar las obras de los autores vivos, y que basta 
esponer la verdad cuando se cree haber tenido la 
felicidad de descubrirla, para que cada uno se haga 
un deber en adoptarla. De ningún modo soy de 
esta opinión : el espíritu humano es llebado natu= 
raímente á la pereza, y susceptible de asociar las 
cosas mas disparatadas y aun las mas contrarias, de 
suerte que para escusarse las fatigas de una compa= 
ración minuciosa y sostenida entre las opiniones an­
tiguas y las nuevas, desecha estas, ó las admite en 
parte sin renunciar á las otras. La obra que se va á 
leer suministrará mas de una prueba de esta inco= 
herencia.Yo pienso pues que importa á los intereses 
de la verdad, que al manifestar lo cierto se tenga 
cuidado de hacer conocer lo falso, cuando este 
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pueda impedir el reconocimiento de la verdad. En 
cuanto á la crítica de los autores vivos, como se 
trata de una ciencia que influye tan poderosamente 
en la felicidad del genero humano, he creído que 
un hombre de bien no debia sacrificarlo á conside= 
raciones de lugares y tiempos. Si los me'dicos que 
viven han tenido hasta aquí tanto cuidado en darse 
consideración reciproca^ es porque cada uno cono= 
cia su poca ventaja sobre los compañeros. No su= 
cede así á los me'dicos verdaderamente fisiológicos; 
nada arriesgan estos obedeciendo al impulso de 
su conciencia, esto es, atacando los errores y las 
preocupaciones demasiado respetadas por sus con« 
temporáneos. Sin duda es necesario, no me'nos que 
importante para los buenos sucesos de su causa que 
conserven defendiéndola la decencia, absteniéndose 
de toda personalidad sobre las costumbres y hábitos 
sociales de sus adversarios; pero soy de opinión que 
pueden atacarlos como autores y aun nombrarlos 
cuando es indispensable disipar el prestigio que se 
une siempre á una grande reputación. He aquí la 
única razón porque he manifesfestado los nombres 
celebres y disimulado los oscuros, ó sin autoridad 
preponderante. Marcando el error y haciendo re= 
saltar á los ojos de todos el ridículo que lo carac­
teriza, llegarán á disgustarse los lectores de las obras 
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que lleban su sello, y se impondrá silencio á los que 

pudieran intentar constituirse sus defensores. 

Me parece que la doctrina fisiológica que se pro­
paga con tanta rapidez entre nosotros y que se es= 
tiende hasta en los estrangeros, reposa sobre bases 
inalterables. Y sobre todo, lo que no se puede du= 
dar es que la medicina francesa jamas tubo un as= 
pecto tan brillante; y que si las nuevas ideas que 
se van á ver aquí , son adoptadas como es de esperar 
según todas las apariencias, tomará ademas un ca­
rácter indeleble. Pero lo que ambiciono con pre*= 
ferencia á todo es que llegue á ser ventajosa para 
la humanidad. Ya han depuesto formalmente en su 
favor las tablas necrológicas; y, si he de dar asenso 
á mi presentimiento, la doctrina fisiológica, perfec» 
cionada como es susceptible de serlo, debe tener 
una inmediata influencia sobre la población, y mas 
señalada que el descubrimiento de la vacuna. 
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. PROPOSICIONES 

H T 

SECCION PRIMERA. 

FISIOLOGÍA. 

I . LA vida del animal se sostiene solo por los 
estímulos esteno res ( I W w n ) ; y todo lo que au­
menta ios fenómenos vha Ies es estimulante. 

I I . E l calórico es el primero y el mas importante 
de los estimulantes : y cuando deja de aninnr la 
economía, todos los demás pierden su acción sobre 
ella. 

111 • E l calórico es suministrado necesaria y con= 
tinuamente al embrión por su madre , y al animal 
nacido por sus pulmones; pero penetra acciden­
talmente por todas las vias. 

I V . Si el calórico llega á faltar por un cierto 
tiempocesan todos los fenómenos conservadores, 
reparadores, y medicinales de la economía. 

V . E l calórico pone en acción la potencia que 
forma los órganos. Esta los forma con materiales 
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asimilables, y dirige los fluidos libres en sus inters­
ticios : los órganos, ó los solidos igualmente que 
los fluidos se llaman materia animal. 

V I . La composición de los órganos y de los flui­
dos es una química particular del ser viviente. La 
potencia que pone en acción esta química da á los 
órganos al componerlos la facultad de sentir y de 
moverse contrayéndose. La sensibilidad, pues, y 
la contractilidad, son los testimonios ó las pruebas 
del estado de vida. 

V I L Ciertos cuerpos déla naturaleza, ademas dei 
calórico, aumentan la sensibilidad y la contradi-
lidad en las partes de la organización con las que 
se ponen en contacto. Esto es estimular, ó irritar; 
luego estos cuerpos son estimulantes. 

V I H . Estando aumentadas en un punto la sen= 
sibilidad y contractilidad, pronto lo están también 
en otros muchos; y esto se llama simpatía. 

I X . La simpatía se ejecuta por el intermedio de 
una forma particular del tejido viviente, ó de la 
materia animal que se llama nervios. 

X . Todos los fenómenos de asociación se eje­
cutan por medio de los nervios que transmiten el 
estímulo de una parte á otra ú otras muchas : luego 
todos son simpatías. 

X I . E l objeto de la acción primitiva y simpática 
de los estímulos es siempre la nutrición, ó la se­
paración de las causas destructoras, ó la reproduc­
ción ; y los movimientos que ejecutan todo esto se 
llaman funciones. Y como es necesario para el ejer­
cicio de las funciones que los liquidos concurran 
con los solidos , en todo estímulo hay afluxo , ó 
atracción de fluidos. 

X I I . La sensibilidad y la contractilidad están 
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distribuidas en grados diferentes en los diversos 
tejidos fjue componen la organización viviente, 
los que Jas poseen mas esqnisitas reciven inme­
diatamente la acción de los estimulantes y la trans= 
miten á los demás : luego estos son los móviles 
naturales de las simpatías. 

X I I L Los tejidos que se pueden considerar como 
los móviles naturales de las simpatías son aquellos 
en que se encuentra la materia nerviosa bajo una 
apariencia pulposa entremezclada con los vasos 
capilares sanguíneos, y con otros que contienen 
fluidos albuminosos ó gelatinosos : estos pues son 
la piel y los sentidos de la cabeza que se llaman 
estemos, y lo son también las membranas mucosas 
que son los sentidos internos. 

X I V . Todos los órganos de los sentidos están 
espuestos por la naturaleza á la acción de los agentes 
esteriores y á la de otros que provienen del inte» 
ñ o r ; y el estímulo que reciven de ellos se trans» 
unte al cerebro , que es su centro común. Ademas 
desde estos diversos puntos es dirigido el estímulo 
hacia los otros tejidos, y de este modo se sostienen 
las funciones. 

X V . Todo estímulo capaz de procurar al cere» 
bro una percepción recorre todo el conjunto del 
sistema nervioso de relación. La acción vá pues á 
repetirse en las membranas mucosas, de donde es 
aun vuelta al centro de percepción que la juzga 
según el aviso de la viscera á que pertenece la 
membrana mucosa; y que se determina á la acción 
según el placer ó el dolor que percive : y esta 
acción tiene siempre por objeto hacer durary re­
petir la impresión, ó desviar su causa. 

A 2 
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X V I . La acción mandada por el centro cerebral 
de relación se ejecuta por medio del aparato mus-
calar locomotor, que está á las órdenes del cerebro; 
Y los mismos nervios que han servido a conducir la 
impresión, sirven para ejecutar las voluntades del 
centro de percepción por la parte de su tejido que 
comunica con los músculos locomotores. 

X V I I . Mientras que una impresión, ó por mejor 
decir la acción del estímulo que resulta de la im= 
presión , camina en el aparato nervioso de las visce­
ras determina movimientos en los músculos que 
forman parte de ellas, modifica la circulación de 
tocios los fluidos que las recorren, y también pro= 
duce contracciones involuntarias en los músculos 
locomotores. , 3 T 

XVÍII . Interin que la influencia estimulante del 
cerebro se ejerce voluntaria ó involontariamente 
sobre los músculos locomotores, se comunica 
también el estímulo ; pero involuntariamente a los 
tejidos musculares y vasculares de las visceras , 
por que los nervios de relación son comunes a 
los músculos locomotores, y á las visceras. 

X I X . Habiendo los movimientos voluntarios 
puesto en contacto á los materiales asimilables con 
los órganos asimiladores , obran estos la asimila­
ción de aquellos al individuo. 

X X . La asimilación es uno de los fenómenos 
del primer orden que no se puede esplicar por la 
acción de la sensibilidad y de la contractilidad : 
solo debe atribuirse á la potencia creadora; y este 
es uno de los actos de la química viviente, 

X X L La absorción depende en primer lugar de 
las afinidades de la química viviente , y en segundo 
del ejercicio de la sensibilidad y contractilidad. 
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X X I I . La circulación es del dominio de la sen* 
sibil ida d , y contractilidad en el corazón y en los 
vasos hasta un cierto punto de disminución difícil 
de determinar : mas allá de este punto y donde 
los fluidos estravasados caminan entre las fibras. 
son estos movidos en parte por el corazón, en parte 
por la contractilidad que determina la sensibilidad 
local, y en parte por las afinidades de la química 
viviente que dirije constantemente la potencia crea=* 
dora. Lo mismo se observa sobre las causas de los 
movimientos de los fluidos en los órganos llamados 

lt3 
secretorios. 

X X I I I . Interin que ios fluidos se mueven en el 
tejido de las partes, se ejecutan la composición 
y descomposición de estas partes, y la formación 
de los fluidos que deben permanecer mas ó menos 
tiempo en sus intersticios. Estos tres fenómenos de 
que se compone la nutrición pertenecen esencial^ 
mente á la química viviente, por que la acción que 
en ellos tienen la sensibilidad y la contractilidad 
se limitan á presentar á ios órganos los materiales 
asimilados, y á separar los fluidos superfinos á 
la composición > y los que lian quedado libres por 
la descomposición. 

X X I V . Mientras que los fluidos se mueven en 
el tejido de las glándulas suceden en ellas, ademas 
de la nutrición, ciertas mudanzas en la forma de 
los fluidos que no se emplean en esta función ; de 
manera que cada glándula produce el suyo con 
caracteres particulares : estas variaciones pertenecen 
á ia química viviente. La sensibilidad y la cons= 
tractilidad solo sirven para separar los fluidos de 
la nueva formación , para conducirlos al esterior 
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si son mutiles, ó para llevarlos á las superficies 
mucosas si deben concurrir á alguna función. 

X X V . La generación del embrión es obra de 
la química viviente : la sensibilidad y contráctil^ 
dad conducen al embrión en el Utero, la química 
viviente lo desenvuelve, y le dá su sensibilidad 
y contractilidad particulares ( véase la prop. V I ) : 
y la sensibilidad y la contractilidad de la madre 
obran su expulsión. 

X X V I . Hay un orden de nervios situado a lo 
largo de la columna vertebral, que tienen por cen­
tro unos ganglios particulares : su reunión se llama 
gran simpático , y seria mejor llamarlos nervios 
ganglionarios. 

X X V I I . Los nervios ganglionarios penetran mu­
cho en las visceras y en los músculos con sus vasos 
y con sus nervios de relación; pero entran mucho 
en las visceras y músculos del tronco 5 y poco en 
los músculos de los miembros. 

X X V I I I . Las heridas de los nervios ganglio-
narios no determinan primitivamente ni dolores 
ni convulsiones : estos no transmiten las sensaciones 
al cerebro , ni las órdenes de este á los órganos. 

X X I X . Los nervios ganglionarios no pueden 
presidir sino á los movimientos interiores que no 
dirige el centro cerebral. Confundidos en el sis­
tema capilar délas visceras deben servir para reglar 
y transmitir la acción délos estímulos de un lugar á 
otro según las necesidades de la potencia creadora : 
es decir que sirven particularmente á la química 
viviente. 

X X X . Los nervios ganglionarios recojen la in­
fluencia estimulante de los nervios cerebrales y 
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la hacen servir para los movimientos independientes 
del centro de percepción. Asi la voluntad no 
puede retirar ni retener la acción estimulante á 
que les ha hecho llegar por el ejercicio de las 
fuoekmes de relación. 

X X X I . Los nervios ganglionarios hacen servir 
la fuerza vital del animal á la química viviente , 
á pesar de la influencia de la voluntad ; y quando 
la suma de esta fuerza no es suficiente para los 
dos grandes órdenes de funciones , la separan de 
las de relaecion para concentrarla en las fun=* 
ciones digestivas. Obran esta diversión acumulando, 
con ella la fuerza vital y los fluidos en los vasos 
de las visceras y sobre todo del cerebro ; lo que 
produce el sueño. 

X X X I I . Cuando predomina la irritación en las 
visceras los nervios ganglionarios la hacen refluir 
en el aparato de relación por los nervios cerebrales 
con los que están en comunicación en estas mismas 
visceras ; y la voluntad no es mas libre en reusar 
esta irritación, que enrecojerla que ha derramado 
en las visceras. 

X X X I I I . Solicitado el centro de relación por la 
influencia de las visceras , escita con el concurso 
de la voluntad , ó sin e l , con la consciencia del Yo 
6 sin ella , en el aparato locomotor movimientos 
que están en razón directa de las irritaciones vis­
cerales y y que tienen por termino la cesación de 
estas irritaciones, ó bien la obstrucción, la com­
presión , ó en fin la desorganización del cerebro. 

X X X I V . Siempre que se escita en la economía 
una acción estimulante capaz de trastornar los 
nervios cerebrales , se transmite esta al centro de 
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relación , y este puede ejecutar movimientos en 
su consecuencia sin que el animal tenga consciencia 
y sin que su voluntad participe de ellos. Los fe­
nómenos que dan la idea del Yo no son pues 
continuos , mientras que la percepción y la reacción 
del centro de relación no se interrumpen jamas. 

X X X V . Las percepciones del centro cerebral de 
que el Yo tiene conocimiento se llaman sensibilidad, 
y los movimientos que dirije se llaman voluntarios. 
Pero las percepciones del centro cerebral de que el 
Yo no tiene conocimiento y los movimientos que 
determina sin la participación del Y o , no se refieren 
ni á la sensibilidad ni á la voluntad : son una especie 
particular de fenómenos orgánicos. E l aparato ner­
vioso cerebral presenta , pues, dos modos en sus 
funciones. 

X X X V I . Siempre que el Yo tiene una percepción 
se siente al mismo tiempo en el cerebro y fuera de 
el (véase X I I I ) . Ahora bien los puntos estracere-
bralesdonde el Yo puede sentir no son solólos sen­
tidos estemos e internos, sino que lo son también 
los focos accidentales de la flegmasía, por que la 
inflamación pone á las estremidades nerviosas de 
relación de la mayor parte de los tejidos en un estado 
con poca diferencia análogo al de las estremidades 
nerviosas que hacen parte de las superficies sensi­
tivas naturales : estos focos de flegmasía llegan pues 
á ser sentidos accidentales. 

X X X V I I . E l Yo es dueño de no ejecutar ciertos 
actos que piden las sensaciones escitadas en el pol­
los sentidos naturales y accidentales; pero hay otros 
que solo puede retardar por un tiempo mas ó menos 
considerable. 
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X X X V I I I . El Yo no goza de la facultad de re™ 
tardar ó de impedir la ejecución de los actos de= 
mandados por las sensaciones, sino cuando el aparato 
encefálico está bien desembucho , y en el estado 
de vigilia y de salud. Esta facultad es pues nula en 
la edad primera , después crece por el ejercicio de 
ia inteligencia : en el sueño , en la locura y en otros 
estados morbíficos presenta una multitud de va= 
riedades. 

X X X I X . Los actos que el Yo puede solo retardar 
son solicitados por sensaciones que vienen de las 
visceras esenciales á la vida y que son relativas á 
la ejecución urgente de sus funciones. 

X L . Entre los actos que el Yo puede dejar de 
ejecutar los unos son solicitados por necesidades 
de las visceras esenciales á la vida , pero necesidades 
poco urgentes , por que si llegan á serlo mucho, ó 
el Yo obedece , ó se enagena ta razón, ó sobreviene 
la muerte. Otros no son relativos mas que á la eje= 
cucion de funciones que no son necesarias á la 
conservación de la vida ; y la repulsa del Yo puede 
también produir la locura. 

X L I . Cuando el animal sufre y muere por ha-
berse reusado á satisfacer las necesidades de las 
visceras, lie aquí el triunfo de la inteligencia sobre 
el instinto. Pero cuando la razón se enagena por 
la resistencia que el Yo opone á las necesidades de 
Jas visceras, es decir por la subirritacion que estas 
han escitado en el cerebro. este es el triunfo del 
instinto sobre la inteligencia. 

X L I I . E l instinto consiste en sensaciones deter-
mmadas por las visceras , y que solicitan al centro 
cerebral para que haga ejecutar los actos necesarios 
para el ejercicio de las funciones. 
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X L I I I . Los actos solicitados por el instinto se 

ejecutan con frecuencia sin la participación del Y o , 
y aun en su ausencia. E l feto, el sueño, dan 
ejemplos de esto. 

X L I V . Los actos solicitados por el instinto pre= 
dominan en la infancia , y disminuyen á medida que 
se perfeciona la inteligencia. 

X L V . La inteligencia manifiesta su influencia 
actual sobre la organización por las modificaciones 
que hace sufrir á las sensaciones que determina el 
instinto , y á los actos que este solicita. 

X L V I . Las pasiones son sensaciones provocadas 
al principio por el instinto , pero después fomen= 
tadas y exageradas por la atención que les presta 
la inteligencia, de manera que llegan á ser predo* 
minantes y á determinar actos mas ó menos notables 
y siempre dirijidos hacia la satisfacion de la necesi­
dad instintiva que es su primer origen. 

X L V I I . Las pasiones son como la locura el triunfo 
de las visceras, y en su consecuencia del instinto 
sobre la inteligencia ; y así producen con frecuencia 
la locura. 

X L V I I I . Siempre hay en las pasiones instinto y 
facultades intelectuales. 

X L I X . E l instinto se puede ejercer con facul­
tades intelectuales ó sin ellas. 

L . Las facultades intelectuales tienen siempre 
una mezcla de instinto. 

L I . Las facultades intelectuales pueden ejercerse 
sin pasión , pero nunca sin una mezcla de placer o 
de dolor. 

L I I . E l placer y el dolor que acompañan á las 
facultades intelectuales tienen el mismo asiento que 



( * ) 
el placer y el dolor de las pasiones , por que el 
centro de relación no puede sentir en el cerebro 
sin sentir en las visceras; j en estas últimas es donde 
siempre siente mas. 

L U I . Guando la inteligencia se ocupa de las ideas 
relativas á las necesidades de una viscera ó á las 
funciones de un sentido, los nervios de esta viscera, 
ó de este sentido están siempre en acción, y hacen 
llegar las sensaciones al centro de relación : resulta 
de aquí que la destrucion de los nervios de un sen= 
tido produce poco á poco la abolición de las ideas 
que se producian por su medio. 

L I V . E l feto acéfalo puede v iv i r , pero muere al 
instante de nacer por que le falta la influencia de 
la respiration que depende del cerebro. 

L V . Los órganos que dejan de comunicarse con 
el cerebro pierden bien pronto su vitalidad y su nu­
trición ; se marchitan y mueren. Pero este estado es 
raro, por que en las parálisis que se siguen á la afeo 
cion del cerebro , hay todavía comunicación con 
esta viscera ; mas como la principal se verifica solo 
por un punto enfermo, y las demás por anastomosis, 
y por medio de cordones nerviosos poco considera­
bles , sus influencias son incapaces de sostener la 
acción á un grado conveniente. 

L V I . Los aparatos locomotores paralizados no se 
marchitan por defecto de un principio particular cuya 
fuente sea el cerebro; sino por defecto de escitacion 
y de ejercicio. 

L V I I . E l defecto de acción de los músculos pa*» 
ralizados no viene al principio por la inaptitud de 
sus nervios para escitar el movimiento , sino del 
defecto de comunicación suficiente con el cerebro; 
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pero cuando la nutrición se ha debilitado por largo 
tiempo en la parte paralizada , se deterioran sus 
nervios y no son ya á proposito para escitar la 
acción. 

L V I I I . La presencia de una sangre oxigenada puede 
sostener la nutrición en las partes paraliticas por que 
todavia tienen alguna comunicación con el cerebro ; 
pero la falta de ejercicio hace á esta nutrición cada 
vez mas lánguida , sin causar con lodo la muerte 
local. 

L I X . La comunicación de escitacion fácil, con­
tinua y en todas direcciones entre las diferentes partes 
del cuerpo es indispensable para sostener el equili^ 
brio de las funciones. 

L X . En las estaciones y en los climas calientes 
la escitacion ataca á los animales por la superficie 
eslerior mas que por las internas : en las estaciones 
y climas frios rcciven mas escitacion por las snper= 
ficics interiores que por las esternas. La superficie 
gástrica llega á ser entonces el principal camino de 
escitacion ; y por esto la nutrición es mas consi= 
derable. 

L X I . Nunca es uniforme la escitacion en la eco= 
nomia animal : siempre es mayor en ciertas parles, 
menor en una , ó en otras muchas, y predomina 
sucesivamente en diferentes regiones. Esta desi= 
gualdad acaba con frecuencia por desarreglar el 
equilibrio de las funciones. 

L X I I . Jamas se altera la salud espontáneamente 
sino siempre por que ios estimulantes esteriores des= 
tinados á sostener las funciones han acumulado la 
escitacion en alguna parle, ó por que han faltado 
á la economia , ó por que esta ha sido estimulada 
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de una manera que repugna al ejercicio de las leyes 
vitales : por que existen entre los modificadores es= 
tenores, y la re'union , ó las diferentes partes de 
la organización relaciones, de las que unas agradan 
y otras repugnan á las leyes vitales ; estas últimas 
son los venenos. 

L X I I I . Ciertos modificadores esteriores dismi=« 
nuyen los fenómenos de la vida en los órganos con 
los que están en relación ; pero el dolor que se 
desenvuelve en el lugar debilitado hace el oficio 
de un escitante , que llama á e'l los fenómenos vi= 
tales, ya de un modo favorable, ya de otro adverso 
á la conservación del animal. 

' L X I V . E l esceso de la liematósis , ó sanguifica= 
cion, aumenta la suma de la vitalidad; pero esta 
progresión tiene un termino mas allá del cual se 
acumula la escitacion sobre un órgano , v se ve­
rifica la enfermedad por la sobreirr i tación de este 
órgano. 

L X V . También se acumula la escitacion sobre los 
órganos por la influencia de los midoficadores esci= 
tantes aun que este' muy disminuida la suma de la 
vitalidad general : y este estado puede permanecer 
hasta el marásmo y hasta la muerte. 

LX V I . Nunca sufre la economía la sobreir r i tación 
impunemente y todos los que parecen mas acos­
tumbrados á los escitantes muy enérgicos acaban por 
esperimentar sobre-irritaciones locales. 
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SECCION SEGUNDA. 

PATOLOGÍA. 

L X V I I . T JA salud supone el ejercicio regular de 
las funciones , la enfermedad resulta de su irregular 
ridad , la muerte de su cesación. 

LXVIÍI . Las funciones son irregulares cuando 
una , ó muchas de ellas se ejercen con demasía, ó 
poca energía. 

L X I X . La energía de una función es escesiva 
cuando precipita , suspende ó desnaturaliza las de= 
mas de forma que uno ó muchos de los órganos que 
están encargados de la función eslraviada y de las 
que esta ha trastornado estén amenazados de des= 
truccion. 

L X X . La energía de una función está lánguida 
cuando uno Ó muchos de los órganos encargados en 
ella no gozan del grado de vitalidad necesarios para 
ejecutar bien la función. 

L X X I . La vitalidad de los órganos puede haber 
sido exaltada antes de ser disminuida, y vice versa. 

L X X I I . No hay exaltación ni disminución ge neb­
ral es y uniformes de la vitalidad de los órganos. 

L X X i n . La exaltación principia siempre por un 
sistema orgánico y se comunica á otros \ ya en el 
mismo aparato , ya en otro. 
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L X X I V . La naturaleza de la exaltación comí*-* 
nicada es la misma que la de la exaltación primi= 
tíva. En uno y otro caso el aumento de los fe» 
nómenos testifica el estado de la vida. 

L X X V . La exaltación de uno ó de muchos sis­
temas orgánicos, de uno ó de muchos aparatos 
determina siempre la debilidad de algún otro sis=-
tema ó aparato. 

L X X V I , La disminución de la vitalidad de un 
sistema ó de un aparato , trae frecuentemente la 
exaltación de uno ú otros muchos ; y algunas 'veces 
su disminución. 

L X X V I I . La exaltación de la vitalidad de un 
sistema ( y con mayor razón de un aparato ) supone 
siempre una acción de los modificadores estimu­
lantes superior á la que conviene al mantenimiento 
de la s a l u d e s decir, una sobre=estimulacion, o 
sobre=escitacion. 

L X X V I I I . La_ sobre =escitacion parcial supone 
siempre mi aflujo muy considerable de fluidos ; 
luego hay congestión perjudicial al ejercicio de las 
funciones en toda sobre = escitacion. Esto es una 
congestión morbiflca. 

L X X I X . La reunión de la sobre=escitacion y de 
la congestión morbifica parciales traen siempre una 
nutrición parcial exagerada , ó irregular; lo que 
constituye la congestión activa , que propende ne­
cesariamente á la desorganización. 

J - ^ X X • La sobre=escitacion y la congestión mor­
bífica activas y parciales son compatibles con la dis­
minución general de la suma de la vitalidad. 

L X . X X I . La disminución parcial de la vitalidad 
trae siempre la de la nutr ición, aunque determina 
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con frecuencia una congestión morbifica ; pero esta 
es pasiva. . 

j X X X I I . La congestión morbiüca pasiva puede 
desorganizar, pero mucho menos que la activa. 

L X X X H I . Siendo siempre acompañada la con= 
«estion morbifica activa de la sobre=escitacion , ó 
sobre=irritation basta nombrar esta última para ser 
entendido al desenvolver el curso de las enferme­
dades : también en obsequio de la brevedad puede 
satisfacer la palabra irritación, en la inteligencia que 
se le dé el mismo sentido que á estas dos espre­
siones ; pero sobreentendiendo el epíteto morhifico. 

L X X X I V . La irritación puede existir en un sis­
tema sin que ningún otro participe de ella ; pero 
esto se verifica solo cuando es poco considerable. 
Entonces no influve mas que sobre los movimientos 
orgánicos locales y sobre la nutrición de la parte ; 
pero en el momento que la irritación local se eleva 
á un cierto grado , se repite en otros sistemas ó 
en otros aparatos mas ó menos distantes y siempre 
sin variar de naturaleza. 

L X X X V . Los nervios son los únicos agentes que 
transmiten la irritación , lo que constituye las sim= 
patías morbificas. Las simpatías morbíficas se obran 
pues de la misma manera que las simpatías del es­
tado de salud : se diferencian solo en que en el 
primer caso transmiten los nervios mas irritación, 
ó un modo de eseilacion que repugna á las leyes 
vitales. j i 

X X X X V I . Las simpatías morbiíicas son de dos 
especies: las primeras se manifiestan por fenómenos 
orgánicos, á saber : exageraciones del movimiento 
de las fibras , congestiones, alteraciones de las 
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secreciones , exalaciones, j absorciones, que en= 
tónces están aumentadas , disminuidas ó desnatura^ 
lizadas: por mudanzas en la temperatura; y por vicios 
de nutrición : y estas son las simpatías orgánicas. Las 
segundas , por dolores , por convulsiones de los 
músculos sometidos á la voluntad, y por aberra^ 
ciones mentales; y estas son las simpatías de re ­
lación. 

L X X X V I I . Las simpatías orgánicas pueden existir 
sin las de relación : estas traen siempre las orgáni= 
cas ; pero por lo común estos dos órdenes de sim­
patías son simultáneos. 

L X X X V I I I . Cuanto mas considerables sean la 
sensibilidad del órgano irritado y la del individuo , 
tanto mas multiplicadas son las simpatías , y vice 
"versa, 

L X X X I X . Cuanto mas numerosas y activas son 
las simpatías tanto mas grave está el enfermo. 

X C . E l esceso de las simpatías de relación basta 
para causar la muerte , que entonces parece que de= 
pende de la desorganización del centro de relación. 
E l esceso de las simpatías orgánicas puede también 
ocasionar una merte rápida que es debida á la con­
gestión y á la desorganización de muchas visceras. 

X C I . E l órgano primitivamente irritado es al= 
gunas veces el solo que sufre la congestión ó la de= 
sorganizacion , no esperimentando los órganos sim= 
patizados bastante irritación para sufrirlas. 

X C I I . Los órganos irritados simpáticamente pue-
den contraer la irritación en un grado superior á 
la del órgano á cuya influencia la deben. En este 
caso la enfermedad muda de lugar y de nombre : 
estas son las metástasis. 

B 
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X C I I I . E l órgano que ha llegado á ser el asienta 

de las metastásis escita entonces las simpatías que 
le son propias ; Y estas pueden á su vez llegar á ser 
predominantes. De estas son las flegmasías ambu-
bulantes , etc. . 

X C I V . Si las irritaciones simpáticas que deter­
minan la*s principales visceras en los órganos secre= 
torios , exalantes, y en la periferia llegan á ser mas 
fuertes que las de estas visceras, se libran estas del 
dolor v termina la enfermedad por una pronta cu= 
ración' Estas son las crisis : en estos casos camina 
la irritación del interior al esterior. 

X G V . Las congestiones de las crisis se terminan 
siempre* por una evacuación, bien secretoria, bien 
purulenta , ó ya hemorragica : sin esto no es com= 
pleta la crisis. _ . . . , 

X C V I . Si la irritación retrocede del esterior al 
interior, ó de una viscera hacia otra mas impor= 
tante , se agrava la enfermedad, Y estas son las falsas 
crisis de los autores. 

XCV I . Las irritaciones no tienen duración ni 
curso fijos : á la una y al otro los derterminan la 
idiosincrasia y ^ influencia de los modificadores 
que obran sobre Jos enfermos 

X C V I U . La irritación propende á propagarse por 
la semejanza del tejido y del sistema orgánico ; que 
es lo que constituye las diátesis : no obstante algu= 
ñas veces pasa á tejidos diferentes de los que ha 
ocupado primero ; y con mas frecuencia en las en= 
fermedades agudas que en las crónicas. 

X C I X . Cuando la irritación acumula la sangre en 
un tejido con tumor, rubicundez, y calor éstraor-
dinarios y capaces de desorganizarla parte irritada , 
se le dá el nombre de inflamación. 
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C. E l dolor local no es inseparable de la inflan 

macion aun la mas intensa. 
CI . E l dolor local de la inflamación presenta va= 

riedades que están subordinadas al modo de sensi= 
bilidad de la parte, y al grado de la del individuo. 

CU. La inflamación escita frecuentemente mas 
dolor en las partes donde se manifiestan las irri= 
taciones simpáticas que en su propio foco. Las in= 
flaraaciones de las membranas mucosas del estómago, 
de los intestinos delgados, y de la vejiga presentan 
todos los dias ejemplos de esto. 

C I I I . Cuando la inflamación no escita ningún dolor 
no despierta mas que simpatías orgánicas. 

CIV. La inflamación altera siempre los fluidos de 
la parte inflamada. 

CV. La inflamación puede existir sin supuración. 
C V I . La inflamación deja frecuentemente en su 

consecuencia un modo de irritación que Ueba un nom= 
bre diferente del suyo, y produce una cacoquímia, 
que se ha creido esencial. 

CVIL La inflamación escita frecuentemente sim­
patías de relación que han llegado á ser para los 
autores fenómenos predominantes ^ lo que ha hecho 
dar á la enfermedad el nombre de nerviosa. 

C V I I I . La inflamación no muda de naturaleza por 
la disminución de fuerzas que causa. 

CIX Las irritaciones de todoslos organosson trans= 
mitidas al cerebro cuando adquieren un cierto grado 
de intensidad, y sobretodo cuando son inflamato­
rias; resulta de aquí la alteración de las facultades 
intelectuales y afectivas, y un estado de dolor y de 
mal estar que se refiere al aparato locomotor! E l 
seceso de esta simpatía se convierte en encefalitis. 

B 2 
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CX Las irritaciones intensas de todos los órganos 

se transmiten constantemente al estómago al mo­
mento de su preludio ; resulta de aquí inapeteDCia , 
alteración del color de la lengua , y del músculo 
lingual: si la irritación que ha recivido el estomago 
se eleva al grado de inflamación, se ven los síntomas 
de la gastritis ; y como el cerebro está siempre mas 
irritado , desenvuelve las simpatías que les son pro= 
pias á un grado mas alto, y puede también infla= 

marse. j i ' 
C X I Las irritaciones intensas de toáos los órganos 

se transmiten al corazón: entónces este precipita sus 
contracciones, se acelera la circulación, y el calor 
aumentado de la piel determina una sensación pe= 
nosa. Esto es lo que debe llamarse calentura, que 
se considera aquí de una manera general y abs~ 
tracta. i j ,1 

C X I I . La calentura es siempre el resultado cíe 
una irritación del corazón primitiva, ó simpática. 

C X I I I . Toda irritación bastante intensa para pro= 
ducir calentura es una de las graduaciones de la i n ­
flamación. 

GXIV. Toda inflamación bastante intensa para 
producir calentura en llegando al corazón, lo es 
también bastante para ser transmitida al mismo 
tiempo al cerebro y al es tómago, á lo menos en 
su principio ; y como no cambia de naturaleza para 
ser transmitida, desenvuelve siempre en estos tres 
órganos una graduación de inflamación. 

GXV. Las irritaciones transmitidas al cerebro y 
al estómago por un órgano inflamado disminuyen 
algunas veces, a pesar de la persistencia de la i n ­
flamación que las babia escitado; y estas dos visceras 
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recobran sus funciones, mientras que el corazón 
continua siendo vivamente irritado y sosteniendo la 
calentura. 

C X V I . Aunque el estómago y el cerebro conti­
núen sus funciones durante la inflamación de otro 
ó rgano , no dejan de ser irritados orgánicamente. 
Su irritación siempre está cerca de la inflamación t 
y se eleva á ella muy frecuentemente si el foco que 
la sostiene persevera hasta la muerte. 

C X V I I . Si la irritación escitada por simpatía en 
el estomago y el cerebro, en lugar de disminuir 
llega á ser mas intensa que la del foco de que des­
pende ; he aquí el caso de las proposiciones sobre 
las metástasis (véanse las G i l , y sig. ) . 

C X V I I I . La inflamación del encéfalo trae siempre 
la de las vias digestivas, y algunas veces la de sus 
anexos : esto es una simpatía orgánica. 

GXIX. La inflamación del encéfalo es con mas 
frecuencia el efecto simpático de las inflamaciones 
del estomago, que su causa. 

C X X . La congestión sanguinea del estómago en 
la embriaguez, en el tifo , en las fiebres malí mo-
r i s , 8 ¡c , se repite necesariamente en el cerebro, 
inclusas sus membranas. 

G X X I . La inflammacion del encéfalo escita fenó­
menos nerviosos que se han tenido frecuentemente 
por esenciales. 

C X X I I . Todas las irritaciones del cerebro que 
se prolongan hasta la muerte acaban por la in­
flamación ó la hemorragia; tales son la epilepsia, la 
catalepsis, y las intensas aplicaciones del alma l le­
vadas al esceso, etc. 

C X X I I I . La manía supone siempre una irritación 
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del cerebro : esta irritación puede sostenerse en 
el un largo tiempo por otra inflamación, y desa^ 
parecer con ella; pero si se prolonga , acaba siern^ 
pre por convertirse en una verdadera encefalitis 
bien parenquimatosa , ó bien membranosa. 

CXXJV. Ninguna inflamación estracerebral pue= 
de producir la manía sin el concurso de la del 
estómago y de la de los intestinos delgados. 
E l hígado no se afecta en este caso sino secunda­
riamente. 

C X X V . La aracbnitis es mas frecuentemente 
consecuencia de una gastro=enteritis , que primitiva; 
pero el delirio el insomnio, y las convulsiones que 
con frecuencia son sus señales., pueden ser sostenidos 
por esta ga«tro=enteritis, desaparecer con ella , ó 
dejar después de la muerte en la arachnoides y 
en la primera vestigios de flegmasía, nulos ó me= 
nos señalados que los que se encuentran en el esto= 
mago, etc. 

CXXVÍ. Todo sufrimiento estremado, sea por 
el estímulo de un ramo de nervios, sea por causa 
moral , infarta el cerebro y propende á desen= 
volver la inflamación en la pulpa , en la piamater 
y en la arachnoides. Ahora bien el sufrimiento 
del estomago es el mas cruel, y lodos los demás 
lo producen; luego jamas hay gastro=enteritis sin 
un grado cualquiera de irritación cerebral. Todo 
esto debe aplicarse á las hemorragias encefálicas. 

G X X V I I . Los tube'rculos , los canceres del cere* 
bro , ^fc. son producidos por la inflamación crónica 
de esta viscera, 

C X X V I I I . Todas las irritaciones encefálicas pue­
den venir á parar en la apoplegía. 
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C X X I X . La palabra apoplegía espresa la cesaa 
cion de los fenómenos de relación : se pueden dis= 
tinguir en ella dos grados principales según la 
ausencia, ó la existencia de las parálisis parciales; 
pero no se puede dividir esta enfermedad según 
la previsión de las formas de la alteración orgánica 
del encéfalo. ^ 

C X X X . La inflamación de la membrana interna, 
ó mucosa del estomago se llama gastritis / pero 
jamas se observa en el cadáver, si no con la de la 
membrana mucosa de los intestinos delgados. Es 
pues mucho mejor darle el nombre de gastro= 
enteritis. 

C X X X I . La inflamación de la membrana mu= 
cosa de los intestinos delgados se llama, enteritis. 
Algunas veces se vé sola en el cadáver; pero no se 
podria asegurar su aislamiento ántes de la autopsia 
y por otra parte la gastritis ha tenido siempre la 
iniciativa. Es pues mucho mejor llamarla gastro^ 
enteritis. 

C X X X I I . La gastro=enteritis se presenta bajo 
dos formas; con predominio de flegmasía gástrica, 
y con predominio de enteritis. E l dolor gástrico , 
la repugnancia, y aversión de toda comida y be*» 
bida, ó la dificultad de soportarlas caracterizan 
la primera : la facultad de satisfacer la sed, la 
rápida absorción de los liquidos apropiados son los 
signos de la segunda. Las demás señales son comu­
nes con muy corta diferencia. 

CXXXIIÍ. La inflamación aguda de la membrana 
mucosa , de los intestinos delgados sin afección del 
peritoneo no ocasiona cólico en la mayor parte de 
los hombres. Casi siempre carece de dolor circuns= 
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cripto ; pero frecuentemente es acompañada de 
una sensación de ardor y de mal estar vago, y de 
constipación. La invaginación de este intestino, 
lejos de causar el ileos, ordinariamente aun no 
produce el cólico. 

C X X X I V . E l cólico , la frecuencia de las deyec­
ciones y el tenesmo son los signos propios de la 
inflamación mucosa del colon. 

C X X X V . Estando consagrada á la inflamación 
de los intestinos delgados la palabra enteritis, no 
puede servir para distinguirla del colon : es ne= 
cesario llamar esta colitis : pero ambas se suceden 
y se asocian. 

C X X X V I . La gastro=enteritis existe sin ningún 
punto doloroso, cuando la inflamación no predo= 
mina con fuerza en el estomago ó en el duodeno; 
y cuando la presión del abdomen tampoco de sen» 
vuelve el dolor. 

C X X X V 1 I . La gastro-enteritis se conoce por los 
síntomas que desenvuelve, á saber : i0 . los orgánicos, 
rubicundez y calor de las aberturas de las mem= 
branas mucosas y de la p ie l , alteración de los 
secretorios de la b i l i s , de la orina, y sobre todo 
del moco : 2o. los relativos, que-son los dolores 
de la cabeza y de los miembros, la aberración de 
la facultad de sentir y de juzgar. La influencia 
que ejerce sobre el corazón es como en otras mu­
chas flegmasías. 

C X X X V I I I . Las gastro=enteritis agudas que se 
exasperan traen toda estupor, ú obscurecimiento, 
lividez, fetidez, postración, y representan lo que 
se llama calentura pút r ida , adinámica, tifo : aque­
llas en que la irritación del cerebro llega á ser 
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considerable , elévese , ó no al grado de flegma­
sía , producen el delirio, las convulsiones, etc. , 
y toman el nombre de calenturas malignas, ner­
viosas , ó atagicas. 

C X X X I X . Todas las calenturas esenciales de los 
autores se refieren á la gastro=enteritis simple ó 
complicada. Todos la han desconocido cuando no 
la acompaña el dolor local ; y aun cuando se pre= 
senten en ellas dolores, mirándolos siempre como 
un accidente. 

GXL. A l gunas veces han dicho los autores que 
ciertas calenturas dependian de una inflamación de 
los órganos digestivos; pero nunca han dicho que 
las pretentidas calenturas esenciales pudiesen tener 
alguna otra causa; nunca que fuesen producidas 
por el mecanismo que las fiebres de las permeumo= 
mas, etc.; nunca en fin que no las hay esenciales. 
Todo esto se ha dicho solo después de la doctrina 
fisiológica. 

C X L I . Ignorando los autores que la membrana 
interna de los intestinos delgados puede inflamarse 
sin dolor local , todos han atribuido siempre á sus 
enteritis los síntomas de las peritonitis. 

G X L I I . Por una gastro-enteritis aguda, primer 
efecto del agente contagioso, es como principia 
la viruela. La flegmasía cutánea la remplaza, y 
la termina cuando las pústulas son en pequeño nú­
mero; pero la reproduce si son numerosas por la 
erisipela que resulta de la confluencia de las areo= 
las. Esta es la calentura secundaria de las virue» 
las, llamada también fiebre de supurac ión . 

C X L I I I . Por la gastroenteritis y por un catarro 
ocular, nasal, gutural, ó bronquial agudos es como 
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principian el sarampión y la escarlatina. Estas fleg­
masías son las que constituyen todo el peligro 
de estas enfermedades exasperándose, é invadiendo 
al cerebro y á la totalidad de las visceras. La 
angina de la escarlatina con frecuencia llega á ser 
funesta ; y debe tenerse cuidado con el catarro 
bronquial del sarampión que da desde el principio 
una espectoracion puriforme, y que aun cuando 
nunca se convierta en perineumonía, puede produ= 
cir la estrangulación interceptando el paso del aire. 

C X L I V . La hipocondría es efecto de una gas= 
tro=enteritis crónica que obra con energía sobre un 
cerebro predispuesto á la irritación. 

C X L V . La mayor parte de las dyspepsas, gas= 
trodyneas, gastralgias , pyrósis , cardialgías, y todas 
las bulimías son efecto de una gastroenteritis cró= 
mea. 

C X L V I . Cólicos umbilicales intermitentes , ó 
remitentes con constipación y sin tenesmo caracte= 
rizan ciertas graduaciones de la inflamación de la 
membrana mucosa de los intestinos delgados , 
sobretodo en el estado crónico , si no existen los 
síntomas de la peritonitis; pero esta enteritis es 
con mas frecuencia indolente que do lo rosa. 

C X L V I L Los ganglios linfáticos del mesenterio 
no se inflaman sino por efecto de la enteritis, y 
esta doble flegmasía prolongada constituye la tabes 
mesenterica. 

C X L V I I I . Los ganglios del mesenterio no se 
inflaman por la peritonitis simple. 

C X L I X . La hepátitis es consecutiva á la gastro= 
enteritis cuando no depende de una violencia es= 
terior. 
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C L . La gastroenteritis crónica es la causa de los 

infartoshepáticos y de los hígados amarillos y gruesos, 
aun en los tísicos. 

C U . La hidropesía de los que han abusado de 
las bebidas alcohólicas de los purgantes , etc., es 
efecto de una gaStro=enteritis crónica que ha inva= 
dido todo el grueso del canal digestivo del higa do, 
etc., y que ha penetrado lentamente en el peri lóneo. 

C L I I . La bulimía es efecto de una gastro=e!ite-
ritis crónica con predominio de irritación gastro=duo-
denal : esta flegmasía , en efecto , puede existir en 
una graduación que permita la asimilación de una 
cantidad de alimentos muy superior á las necesidades 
d é l a economía: de donde resultan plétora , poly= 
sarcia , y por consiguiente la detonación de la irri= 
tacion sobre el cerebro , sobre las articulaciones . 
sobre los r iñones , sobre el corazón , sobre la margen 
del ano , y en una palabra , sobre todos los puntos 
donde un estímulo accidental puede llamarla. 

CLI1I . Las gastritis bulimicas dependen con fre­
cuencia del abuso de comidas y bebidas estimulan­
tes, y sobre todo de los medicamentos llamados 
estomacales, administrados cuando la gastritis es to= 
davía ligera. 

CLIV. La asimilación exuberante de las gastritis 
bulimicas se bace siempre con mas ó menos dolores 
locales y simpáticos : después se exasperan estos 
dolores á te'rminos de hacer á la digestión temible 
al enfermo aun que todavía es escesivo el apetito ; 
y acaban destruyendo el hambre produciendo la de= 
maeración, los vómitos , etc; y algunas veces pasa 
la gastritis al estado agudo. 

CLV. Cuando un largo uso de los estimulantes 
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ha exaltado mucho la sensibilidad del estómago , 
la curación es larga , difícil y las recaídas muy fa= 
ciles : es raro que en este caso no haya un grado de 
irritación cerebral capaz de producir la hipocondría ; 
y frecuentemente el escirro , ó la perforación gás= 
trica terminan la escena. 

C L V I . La inflamación pasa con frecuencia de 
la mucosa digestiva al peritoneo en el estado agudo 

C L V I I . Las hepátitis agudas no son mortales, sino 
por la adiccion de la gastro^enteritis, de la perito^ 
nitis , ó por la inflamación de los órganos del pecho 
y de la cavidad del cráneo. 

C L V I I I . Las nefritis agudas no son mortales sino 
por la complicación de la inflamación de las prin= 
cipales visceras. 

C L I X . Las peritónitis agudas de las mugeres pa^ 
ridas comienzan ordinariamente por la inflamación 
de la membrana interna , y de todo el grueso del 
ú tero . 

CLX. Las irritaciones prolongadas de la mem= 
brana mucosa de la vagina producen casi siempre 
la inflamación del cuello y la de los ovarios : de 
aquí los escirros , los canceres, etc. 

C L X I . Los escirros del cuello del útero son fre= 
cncnteniente efecto de las violencias que ha sufrido 
el cuello en el parto. 

CLX1I. Las menstruaciones dolorosas anuncian un 
foco perpetuo de irritación en el cuello del ú t e r o , 
y el cáncer de esta parte es comunmente su con* 
secuencia en la época que se llama' crítica, cuando 
no se ha calmado la irritación del cuello largo tiempo 
ántes de esta e'poca 

G L X I I I . La perineumonía principia frecuente** 
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mente por el catarro, ó inllamaciou de la membrana 
mucosa de los bronquios. Los lóbulos superiores 
del pulmón son entonces el principal asiento de la 
inflamación; j si esta es crónica desenvuelve tu= 
be'rculos en la parte superior del parenquima , y 
produce la tisis. 

C L X I V . La perineumonía de los lóbulos medios, 
e inferiores de los pulmones principia frecuente^ 
mente sin haber sida precedida del catarro bronquial r 
se hace crónica se desenvolven los tubérculos y 
sobreviene la tisis. 

C L X V . La pleuresía causa la atrofia por la colección 
purulenta que produce, en el pulmón del lado 
enfermo sin inflamarlo; pero al mismo tiempo se 
desenvuelve algunas veces la pneumonía en el pul= 
mon del lado opuesto , y si este estado llega a ser 
c rónico , se forma la tisis en el ultimo. 

C L X V I . La pie uresía que predomina en la pleura 
pulmonal sin colección, ni atrofia del pulmón que 
cubre , inflama algunas veces este pulmón , y puede 
en caso de hacerse Crónica desenvolver en él tu= 
bérculos. 

C L X V I I . Los tubérculos que se si gen á la infla­
mación de la membrana interna de los bronquios y 
délas vexiculasbronquiales se engendran de la misma 
manera que los del mesen terio en la enteritis crónica. 

G L X V I I I . Yo no he visto tubérculos del pulmón 
sin inflamación antecedente. Los que traen los niños 
al nacer no me parecen independientes de este fe= 
nómeno. 

G L X I X . Los tubérculos se forman en todas las 
constituciones atacadas de inflamación crónica del 
pulmón y de los intestinos; pero son mas gruesos 
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en los sujetos predip netos á las irritaciones del sis« 
tema linfático. 

C L X X . Las granulaciones cartilaginosas, oseosas^ 
calcáreas, las meknosis f degeneraciones negrasJy 
los escirros , las encetaloides f degeneraciones que 
se semejan á la sustancia cerebralJ los canceres 
del pulmón son producciones engendradas de la 
misma manera que los tube'rculos ordinarios. 

G L X X I . La palabra tisis pulmonal, no espresando 
mas que la desorganización que es el producto de la 
flegmasía del paren quima pulmonal, no puede apli= 
carse áesta flegmasía. Es mejor llamarla pneumonia 
crónica, especificando por cual de los tejidos de la 
viscera ha principiado. 

C L X X I I . E l corazón se inflama frecuentemente 
por su membrana serosa , que es lo que se llama 
pericarditis. La caracterizan el sitio del dolor y la 
depresión, é irregularidad de la circulación , lo que 
produce las congojas, las lipotimias y el sobresalto 
de la muerte. 

C L X X I I I . E l corazón se inflama por su membrana 
interna , y esta es la carditis mas ordinaria. Esta car= 
ditis afecta con preferencia los orificios arteriales , 
en los que llega frecuentemente á ser crónica , y 
en los que produce el obstáculo del curso d é l a san=* 
gre, la coagulación, las vegetaciones, la osificación, 
las ulceras, y en su consecuencia la hypertrofía de 
corazón , y el aneurisma. La irritación ó la inflama^ 
cion que han principiado por el aparato locomotor 
producen con frecuencia esta carditis fijándose en 
el interior del corazón. 

CLXX1V. La irritación de los diferentes tejidos 
que es bastante intensa para llegar al corazón puede 
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producir la inflamación de sus dos membranas. La 
de la túnica interior de las arterias es causada por 
el mismo mecanismo , y no podría sola sostener una 
calentura violenta. 

C L X X V . La inflamación aguda y supurante del 
tejido muscular del corazón es una enfermedad muy 
rara , pero este tejido dejenera siempre al fin de un 
cierto tiempo por consecuencia de la infíamac on de 
sus dos membranas. 

C L X X V I . Los accidentes mas graves del aneu= 
risma del corazón vienen del obstáculo que ofrece 
á la circulación; de aquí las asmas, las hemorragias 
por diferentes vias y la hidropesía : pero la gastritis 
nunca deja de asociarse á los demás s íntomas, tanto 
mas cuanto haya sido el enfermo tratado de una 
manera mas escitante. 

C L X X V I I . Las osificaciones de las arterías pro= 
pías del corazón deben ser consecuencia de la in= 
flamacion de su membrana interna ó de la de las 
arterías gruesas. 

C L X X V I I I . Las dilataciones de la corvadura de 
la aorta son frecuentemente efecto de la inflamación 
crónica de su tejido. Esta degeneración puede obli= 
terar las envocaduras de las arterías que llevan la 
sangre á los brazos y á la cabeza. La misma infla­
mación produce también la friabilidad de las demás 
arterías y los aneurismas que ha descrito tan bien 
Scarpa. 

C L X X I X . Las escrófulas son irritaciones de los 
tejidos esteriores donde predomina la parte albu= 
mmosa de la sangre ; pero como el calor es en ellas 
poco considerable y la rubicundez no existe nunca 
se las puede distinguir por una espresion particular. 
i Convendrá la de sub=inflamacion ? 
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C L X X X . La inflamación se asocia á esta sub= 

inflamación ya como causa ya como efecto , y ai= 
gunas veces la acompaña en toda su duración. 

CLXXX 1. La sub=inflamación de los tejidos lim= 
fáticos no se desenvuelve primitivamente en infla= 
macion, si no en las piezas que componen el es­
queleto , y en las partes blandas que lo cubren : ella 
se determina en estos lugares por la acción del frió 
sobre la piel á la manera de los reumatismos , ó por 
irritaciones accidentales : en cuanto a las visceras 
no se afectan sino en consecuencia de su inflama­
ción. Otro tanto se debe decir de las sub=infla= 
maciones sifiliticas. 

C L X X X I I . La piel es susceptible de una irrita­
ción crónica que carga de una manera especial sobre 
sus tejidos escretorios, sobre sus vasos absorventes, 
y que desnaturaliza esta envoltura obstruye'ndola 
de albumen degenerado. ¿No es también una es= 
pecie de sub^inflamacion á la que la inflamación 
puede asociarse en diferentes grados ? Guando la 
irritación se comunica de la piel sub=inflamada á 
las visceras, no penetra en sus ganglios linfáticos 
sin la inflamación previa de sus membranas. 

C L X X X I I I . Los ganglios linfáticos no se h i n ­
chan, ni se endurecen, ni se ablandan jamas sino 
por la exaltación de su irritabilidad y de su con­
tractilidad , es decir , por su irritación que es una 
de las sub=inflamaciones. 

C L X X X I V . Las tumefacciones de apariencia ana= 
loga á la de los ganglios sub=inflamados, pero que 
sobrevienen en los tejidos en que no se percivcn 
glándulas linfáticas en el estado sano , deben juz­
garse de la misma naturaleza que los ganglios l i n -
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fáticos desenvueltos por la irritación. Todo esto lleva 
el nombre de tubérculos. 

CLXXXVS Mientras que los haces absorventes cró­
nicamente irritados degeneran en tuberculos,algunos 
vasos linfáticos pueden dilatarse por una ingurgita­
ción pasiva producida por una compresión que se 
oponga al curso de la linfa. Este estado es para los 
absorventes lo que las varices son para las venas. 

C L X X X V I . Los tejidos celulares son después de 
las membranas mucosas los mas susceptibles de in= 
ílamacion aguda ; entonces supuran, pero pueden 
supurar sin que se pueda reconocer la inflamación 
por signos esteriores. 

C L X X X V I I . Los focos ocultos de supuración fíeg= 
monosa con reabsorción de pus no sostienen la 
calentura llamada heclica, sino por la irritación comu= 
meada á las principales visceras, bien por la sim­
patía del foco siempre inflamado , ó bien por la 
impresión estimulante del pus reabsorvido. Luego 
esta calentura no es mas esencial que las demás. 

C L X X X V I I I . Cuando los tejidos celulares se in= 
fartan lentamente de linfa ó de gordura endure-
ciéndose sin presentar los fenómenos de la infla-
macion , ó después que la inflamación se ha extin= 
gmdo , deben siempre este estado á la exaltación 
de su irritabilidad y de su contractilidad, y nunca 
a un estado contrario : también es esta una especie 
de sub=inflamacion. 

C L X X X I X . La gordura y la linfa que forman 
los infartos celulares con dureza están siempre 
degeneradas, y si sobreviene el reblandecimiento 
se desenvuelve la inflamación. Esto es la que su­
cede en las encefaloídes , en las melanósis, los 

C 

i 
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escirros, etc.; de aquí los canceres que sobrevienen 
ieualmente en los tubérculos , etc. 

CXC Cuando la irritación ha reinado bajo una 
forma de inflamación 6 de subinflamacicu en los 
teiidos de las membranas articulares, arter.ales y 
otros naturalmente secos y poco estensdfles, hay 
en ellos extravasación de a lbúmina , y este humor 
se deseca por la absorción , y se convierte en con-
creeiones calcáreas; por ejemplo en los gotosos: estas 
concreciones soupnes efecto de la irritación. Lo ñus-
mosucedeá lasque seformanen medio de losganglios 
linfáticos que se han hecho tubérculosos , y algunas 
veces en los foliculos secretorios de la mucosidad. 

CXCI . E l color negro existe frecuentemente en 
las tumefacciones linfáticas, y esto es lo que se 
llama melanósis. j i j 

CXCII . E l cáncer esterior producto de la dege-
neracion irritativa de los tejidos en que perdomman 
la albúmina y la gordura está siempre acompañado 
de inflamación : solo es incurable cuando deja de 
ser local. 

CX CIII .La inflamación del cáncer esterior se repite 
por simpatía en las principales visceras; pero el cáncer 
„o se desenvuelve en ellas sino en consecuencia de 
esta inflamación. También puede no formarse; la 
diátesis cancerosa no es pues tan frecuente como 
se cree. CXCIV. Los progresos del cáncer son siempre 
en razón de la inflamación que se encuentra en eL 

CXCV. Todas las inflamaciones y subinflama-
ciones pueden producir el cáncer. 

CXCVI . Las inflamaciones de las membranas 
serosas no tienen mas que dos formas, la una aguda 



( XXXV ) 
muy dolorosa y muy febr i l , y la otra crónica casi 
indolente y apirelica. Esta úliima se confunde con 
las subinflamaciones. 

C X C V I I . Las inflamaciones de las membranas 
mucosas tienen formas y grados mas multiplicados 
que las de las serosas, por que como sentidos 
internos y móviles continuos de simpatías tienen las 
mucosas una sensibilidad y una irritabilidad mas 
variadas y mas intensas que las serosas que no 
tienen ni sensibilidad ni simpatía en el estado sano. 

C X C V I I I . Todas las hemorragias que no depen­
den de una violencia esterior, y que son espon­
taneas , son activas sea la que quiera la debilidad 
del sugeto. 

CXCIX . Las hemorragias espontaneas dependen 
de una irritación de los capilares san guiri eos ; pero 
se hacen mas fáciles por la hipertrofia del corazón. 

CC. Las hemorragias espontaneas dependen de 
las mismas causas remotas que las inflamaciones; 
también estas las complican, las producen y son 
determinadas por ellas en el mismo lugar ; las 
reemplazan y son reemplazadas por ellas en dife­
rentes partes. 

CCI. Las neurosis son activas ó pasivas , mientras 
que las inflamaciones y las subinflamaciones no puden 
ser sino activas. 

CCII . Las neurosis activas consisten en la exal= 
tacion de la sensibilidad de los nervios de relación, 
y en la de la contractilidad muscular y vascular 
bajo la influencia de estos nervios : ellas son posi= 
bles en los músculos locomotores , en los visce­
rales y en todos los capilares donde perdominan 
los nervios de relación : por egemplo las neuralgias. 

C a 



( XXXVI ) 
CCII I . Las neurosis pasivas consisten en k 

disminución ó abolición de la sensibilidad y con= 
tractilidad musculares: y no pueden ser completas 
sino en los aparatos locomotor y sensitivo. 

( X I V . Las neurosis activas y pasivas tienen 
comunmente por causa una flegmasía situada en el 
aparato cerebral, ó en las demás visceras : las pasivas 
dependen algunas veces de una influencia sedativa 
que obra sobre los nervios en que se manifiestan. 

GGV. En las neurosis activas fijas del aparato de 
relación, se escita la circulación capilar, y hay en ella 
congestión; la inflamación y la subinflamacion existen 
ó amenazan formarse en los tejidos, donde se mani­
fiesta la neurosis , asicomo también en el punto del 
aparato cerebral donde corresponden los nervios de 
estos mismos tejidos; mientras que los cordones 
nerviosos intermediarios se limitan á transmitir las 
influencias simpáticas de un punto á otro. 

CCVI . Cuando en la neurosis de las visceras del 
pecho y del vientre existen dolores ó convulsiones 
ambulantes en los músculos locomotores, hay 
entonces dos puntos de irritación que están infla= 
mados ó propenden á la flegmasía; uno en estas 
visceras y otro en el aparato encefálico. 

CCVII . Los obstáculos á la circulación no desor­
denan las funciones de las principales visceras sino 
cuando están situados en el corazón ó en los vasos 
gruesos. > 

CCVII I . En los casos de obstáculos en la cir= 
culacion la hidropesía viene de la estancación de 
la sangre en el aparato venoso. 

GCIX. E l aumento repentino de la dispnea en 
el aneurisma del corazón por efecto de la loco-
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moción prueba la influencia del sistema muscular 
sobre la circulación venosa. 

CCX. Las congestiones inflamatorias y las se­
creciones prueban la influencia del sistema capilar 
sobre la circulación de la sangre. 

CCXI . La absorción prueba la influencia del s¡s=» 
tema capilar sobre la progresión de los fluidos no 
sanguineos. 

GCXII . La desazón y la angustia que producen 
los obstáculos de la circulación determinan tarde ó 
temprano la grastritis ; los medicamentos estimu== 
lantes favorecen sus progresos. 

GCXII I . E l escorbuto es un estado particular de 
los solidos y de los fluidos producido por una asi= 
milacion imperfecta ; sus causas son pues raultipli= 
cadas : pero el frió, la falta de la luz , la tristeza 
y los malos alimentos son las principales. La es= 
travasacion de los fluidos es uno de los principales 
efectos del estado escorbútico por que esta enfer= 
medad hace frágiles á todos los tejidos; pero las 
visceras y sobre todo el aparato encefálico resisten 
mas que los tejidos que visten al esqueleto. 

CGXIV. Las fie gmasías se asocian fácilmente con 
el escorbuto; pero no dependen de e l ; pues vienen 
de las causas que las producen en todos los hombres: 
tal es la inflamación de la encias. 

CCXV. Las violencias esteriores, los grandes mo= 
vimientos, los medicamentos escitantes y las fleg= 
masías producen fácilmente la ruptura y la desor= 
ganizacion de las partes modificadas por el escor= 
buto por que en los escorbúticos está lánguida la 
química viviente y la vida disminuida. 

CGXVI . La hidropesía reconoce por causasfísio= 
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lógicas lós obtáculos al curso de la sangre y de la 
linfa , la influencia simpática de una flegmasía ero» 
nica, la cesación de acción de los capilares depu= 
radores, la asimilación imperfecta y la debilidad. 

CCXVII . La irritación ofrece intermitencias na­
turales en el estado de salud. 

C C X V I I I . La irritación morbifica puede ser m= 
terrainente en todos los aparatos y en todos los sis= 
temas orgánicos. 

CXXIX. La irritación morbifica puede ser con= 
tinua en un aparato á un grado moderado y exas­
perarse en el periódicamente para volver á caer en 
su estado primitivo. En estos casos cuando está 
moderada escita pocas simpatías y cuando exaspe= 
rada desenvuelve un gran numero de ellas : estas 
son las calenturas remitentes, subintrantes, etc., de 
los autores. 

CCXX. Las irritaciones interrainentes y remitentes 
vienen siempre con exaltación de la sensibilidad y 
de la contractilidad , y por consiguiente con con^ 
gestión, ya en el principal sitio del mal, ya en los 
lugares donde despierta simpatías. 

C C X X I . Lasirritacionesintermitentesyremitentes 
son siempre flegmasias, hemorragias, neurosis ó siib= 
inflamaciones que mudan de lugar, y se terminan 
espontáneamente por metástasis críticas : sí no varían 
de lugar se convierten en flegmasías, hemorragias , 
neuroses ó sub-inllamaciones continuas, ya agudas, 
ya crónicas. 

CCXX 11. Las calenturas interminentes y remiten­
tes son gastro=enteritis periódicas; pero el encéfalo 
y las demás visceras se irritan simpáticamente de la 
misma manera que en las continuas, y pueden tam= 
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bien llegar á ser el asiento principal de la irritación 
e inflamarse ele una manera periódica ó continua. 

CCXX11I. Cada acceso regular de la calentura 
intermitente es la señal de una gastro^enteritis, cuya 
irritación se transporta sobre los exalantes cutáneos, 
la que produce la crisis : si la irritación no deja 
completamente su lugar, es remitente la calentura, 
si permanece en el llega la calentura á ser continua. 

CCXXÍV. Las calenturas malignas de los autores 
son irritaciones periódicas de diferentes sistemas, ó 
aparatos ya interiores ya esteriores; pero en las que 
el corazón está menos afectado , y el calor general 
poco ó nada exaltado. 

( X X X V . Las calenturas llamadas perniciosas no 
se deferencian de las demás sino por la violencia 
y el peligro de las congestiones. 

CGXXVI . Las hidropesías que suceden á las ca­
lenturas intermitentes dependen siempre de una de 
las cinco rausas , ó modiíicationes fisiológicas indi»= 
cadas on la proposición CCXVI . 

C G X X V I I . Las causas esteriores mas ordinarias 
de las calenturas intermitentes son las alternativas 
atmosféricas de frió y de calor ; pero todo lo que 
modifica la economia de la misma manera que estas 
vicisitudes puede engendrarlas , y aun mas bien 
reproducirlas. 

C C X X V I I I . La causa de la manera periódica de 
ciertos dolores y de ciertas convulsiones que se re­
piten por largo tiempo no es conocida. 

CCXXIX. Los reumatismos son flegmasías fi-
brobas ó sínoviales producidas por las vici= 
situdes del calor y frió esteriores; no es pues ma= 
ravilloso que sean frecuentemente intermitentes y 
periódicos. 
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CCXXX. Las flegmasías articulares periódicas 

llegan á ser ambulantes por medio de las simpa= 
tías, y se terminan por crisis , ó bien fijándose en 
alguna parte bajo forma aguda ó crónica á la ma» 
ñera de las flegmasías viscerales cuando están aban­
donadas á sí mismas. 

C C X X X I . La gota no se diferencia de la artritis 
mas que por ciscunstancias que dependen déla edad 
ó de la idiosincrasia de los sujetos. 

C C X X X I I . Las flegmasías , articulares que lian 
llegado á ser crónicas, degeneran en sub=inflama= 
ciones; de aquí los nodos, las concreciones,etc. 

C C X X X I I L La forma de la flegmasía articular , 
que se llama gota, está frecuentemente, pero no 
siempre complicada con una gastro-enteritis crónica 
que modifica su curso y llama la irritación sobre las 
visceras. 

C C X X X I V . E l liigado no es afectado en la gota 
sino en consecuencia de una gastro=enteritis crónica 
que la acompañe. 

CCXXXV. La irritación de la gastro=enteritis se 
comunica á las articulaciones por medio de sirnpa= 
tías bajo la forma de artritis y de gota; pero esto 
no sucede mas que cuando la influencia de las vi= 
cisitudes atmosféricas ó alguna otra causa irritante 
esterior han predispuesto las articulaciones. 

C C X X X V I . La irritación de las flegmasias arti= 
culares desenvuelve simpáticamente la del estómago, 
y esta llega á ser algunas veces predominante. 

CCXXX V i l . Los multiplicados achaques que ator­
mentan á los viejos gotosos (diátesis y cacoquímia 
gotosas ) son simpatías del estómago, del encéfalo, 
etc., que se lian aumentado y transformado en fleg= 
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masías, en neurosis, ó en sub=inflamaciones: ó bien 
estas flegmasías, etc. , son primitivas. 

C C X X X V n i . En las flegmasías articulares c r ó ­
nicas y repetidas la irritación avanza siempre de la 
circunferencia hacia el centro; pero lo mismo sucede 
en todas las de la periferia. 

C G X X X I X . La transformación de la gota en otra 
enfermedad no es otra cosa que la variación de lugar 
del punto principal de irritación , que produce efectos 
relativos á la estructura y á la vitalidad de los dife= 
rentes tejidos que ocupa. 

CCXL. Es un absurdo llamar gota á una afección 
que no haya sido precedida de flegmasía articular; 
también lo es darle este nombre á la que ha sido 
precedida de ella; por que decir que la gota se ha 
dirijido hacia el cerebro cuando la manía sobre= 
viene en consecuencia de una flegmasía articular, es 
como si se dijera que la manía se ha venido al dedo 
gordo del pie cuando remplaza la gota á un acceso 
de delirio. 

CGXLI . En los retrocesos de la gota no se debe 
tener presente el asiento que ha ocupado la irri= 
tacion al principio mas que para determinar el punto 
de la periferia donde es mas ventajoso intentar la 
revulsión. 

CCXLIL La revulsión no es posible en lo que se 
llama gotas retropulsas, sino cuando la viscera ata^ 
cada no ha sufrido todavía la desorganización. 

CCXLII I . Los vegetales acres que en pequeñas 
dosis son vomitivos, purgantes, drásticos, diuréticos 
etc., administrados en grandes dosis escitan la in= 
flamacion y la ulceración en la muscosa digestiva , 
y secundariamente dolores y convulsiones que se 
diferencian según la idiosincrasia. 
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CCXLIV. Los vegetales astringentes en pequeñas 

dosis llegan á causar la gastro=enteritis en grandes 
cantidades. 

CCXLV. Los vegetales narcóticos, las sustancias 
alcohólicas en grande dosis escitan la gastro=enteri= 
tis , al principio sin ulceración, é infartan de sangre 
el encéfalo con convulsiones y delirios variados : 
también infartan el pulmón. 

C C X L V I . Los vegetales acres llamados anti=es-
corbuticps escitan en grandes cantidades la gastro= 
enteritis. 

C C X L V I I . Las sustancias minerales corrosivas ó 
escaróticas en pequeñas dosis producen la gastro= 
enteritis sin escara , y consecuentemente la ulcera= 
cion : en grande cantidad desenvuelven esta flegmasía 
alrededor déla escara que han producido. En todos 
casos#resulian de ellos fenómenos de delirio y de 
convulsión que ofrecen muchas variedades. 

CCXLVI] 1. Si el arsénico no llega á ser pron­
tamente mortal provoca la inflamación de las vias 
gástricas en graduaciones que varian según la dósis 
y según la idiosincrasia : de aquí proceden el in= 
fartoj la flegmasía del cerebro y de los pulmones, 
y algunas veces fenómenos análogos á los de las 
pretentidas calenturas pútridas y tifos. 

CCXLIX. Las sustancias saturninas en pequeñas 
dósis producen la astricción de la membrana mu= 
cosa gastrointestinal, convulsiones dolororas en 
los planos musculares del canal digestivo , de 
donde resultan el cól ico, los vómitos, y simpáti~ 
camente las convulsiones de los miembros; pero 
en grandes dósis , ó en razón de la disposición in= 
dividual provocan una gastroenteritis asociada mas 
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o menos al estarlo convulsivo. De aquí resultaR 
las grandes variedades en los efectos de los vomi= 
tivos, de los drásticos, del opio y de los sudori= 
fieos que se disponen contra la acción del plomo. 

CCL. Los astringentes minerales, el sulfate de 
alumina, el de zinc, el de hierro obran con poca 
diferencia como los preparados de plomo. 

CCLI . E l snblimado corrosivo inflama las vias 
gástricas en dosis un poco fuertes, y en dosis esce» 
sivas las ulcera produciendo flogosis, y determina 
varios dolores y convulsiones en las vias gástricas 
y en los músculos de relación. 

C C L I I . Todas las preparaciones mercuriales y 
de cobre son escitantes, y su esceso produce siem­
pre la gastro=enteritis. 

C C L I I I . Las cantáridas ocasionan la gastro=en= 
teritis produciendo también la flegmasía de las 
vias urinarias. 

CCLIV. Las carnes podridas que no puede asi= 
milar el estómago producen la gastro=enteritis con 
irritación, ó infarto del cerebro, y hacen aparecer, 
los síntomas del tifo por la intensidad de los fenó= 
menos nerviosos; pero la ulceración no sobreviene, 
sino enconsecuencia y después de una cierta du­
ración de la inflamación. 

CCLV. Los pescados corrompidos, los bongos 
venenosos desenvuelven las gastroenteritis con mu= 
cha ansiedad, mateorismo, cólicos e imitando los 
fenómenos del tifo y frecuentemente también de= 
senvuelven las inflamaciones cutáneas : los delirios 
y las convulsiones ( en las que es menester colocar 
siempre los temblores y saltos de tendones ) son 
en estos casos por lo menos tan considerables co^ 
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mo en el envenenamiento por las carnes podridas. 

CGLVI. Todos los venenos que producen flo= 
gósis , y que son escaróticos vegetales, animales ó 
minerales, aplicados á la piel en grande cantidad, 
desenvuelven en la mucosa digestiva, en el cerebro 
y algunos en los pulmones una inflamación análoga 
á la que han escitado en el exterior, por la trans= 
misión de la irritación al interior. 

CCLVII . Los venenos de toda especie inyecta­
dos en los vasos sanguineos llegan á desenvolver 
la gastro=enteritis, etc., sino son bastante pode= 
rosos para ocasionar una muerte repentina. 

C C L V I I I . Las carnes podridas ingertadas en las 
carnes vivas, ó inyectada su sanie en los vasos san= 
guineos obran sobre las vias gástricas como si se 
hubiesen comido, cuando una muerte pronta no 
previene la gastro=eiiteritis. 

CCLIX.- Las picaduras y mordeduras de los ani= 
males venenosos que dejan un veneno en la herida 
determinan una flegmasía que pasa prontamente á 
la gangrena atendida la vivacidad de la irritación; 
en seguida los mas peligrosos de estos venenos 
ocasionan la agonía y la muerte por la influencia 
ejercida sobre el aparato nervioso. Pero si subsiste 
la vida se repite la inflamación en las principales 
visceras, sobretodo en las vias gástricas, y siempre 
con tendencia ála mortificación. La gangrena es pues 
en este como en todos los demás casos el resultado 
de una exaltación demasiado rápida de los fen6me= 
nos de la vida. En fin los mas ligeros de estos ve­
nenos se limitan á producir una flegmasía local. 

CCLX. Las mordeduras de ios animales rabio= 
sos determinan siempre una gastro=cnteritis, y con 
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frecuencia se repite la inflamación en la faringe, 
en el cerebro, en los pulmones, y en los órganos 
genitales. Los delirios y las convulsiones son siem= 
pre los efectos simpáticos de estas flegmasías, y va=i 
rian según el grado de susceptibilidad ó la idio=~ 
sincrasia. 

CGLXI . Las lombrices de las vias gástricas son 
comunmente pero no siempre producto de la alte=* 
ración del moco, y del calor que resulta de una 
gastro=enteritis mas ó menos intensa : de aquí re­
sultan los efectos tan variados de los anti=lielmin=« 
ticos irritantes. 

SECCION TERCERA, 

TERAPÉUTICA. 

CCLXII . SIEMPRE es peligroso no cortar una 
inflamación en su principio , porque las crisis son 
esfuerzos violentos, y con frecuencia peligrosos, 
que desplega la naturaleza para librar á la econo­
mía de un peligro grande : es pues útil prevenir» 
las, e'imprudente esperarlas. 

CCLXII I . Los medios de cortar las inflamaciones 
son de cuatro maneras : los debilitantes, los revul= 
sivos, los tónicos fijos, y los estimulantes mas, 6 
menos difusivos. 
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CCLXIV. Los debilitantes propios para detener 

las inflamaciones son, la sangria , la abstinencia , 
las bebidas emolientes y aciduladas; pero la sangria 
es el mas eficaz de todos. 

GCLXV. La sangria de los vasos gruesos con­
viene en los infartos sanguineos que se hacen con 
rapidez bajo la influencia de la irritación en los 
parenquimas : la sangria de los vasos capilares prác= 
ticada lo mas cerca que sea posible del punto prm= 
cipal de la irri tación, es decir, sobre la región de 
la piel que corresponde á la viscera inflamada debe 
obtener la preferencia en todos los demás casos 
cuando la enfermedad es todavía reciente. 

C C L X V l . Ningún inconveniente hay en llevar 
la sangría hasta el síncope en las inflamaciones 
recientes de los sugetos que estaban sanos ántes de 
la enfermedad : en los casos contrarios seria exijir 
del enfermo por esta práctica un sacrificio , del 
que seria incierto que pudiese obtener resarcimiento. 
Lo mismo se puede decir de la completa abstinencia 
de alimentos , y de su prolongación. Las hemorragias 
de las sanguijuelas con frecuencia llegan á ser esce-
sivas en los niños y en los jóvenes cuya piel es san= 
guinea, y cuyo corazón es muy ene'rgico. Debe 
pues detenerse el flux o de las picaduras al instante 
que se perciva el desfallecimiento. 

GCLXVH. Las sangrias locales son comunmente 
dañosas en las flagmasías antiguas de las principales 
visceras cuando no hay sobre abundancia de sangre 
en la economia. Es raro que no aumenten entonces 
la congestión; es pues preferible abstenerse de ellas, 
ó prácticarlas á alguna distancia del punto principal 
de irritación. 
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C C L X V I I I . Las sangrías generales ó locales he* 

chas á una persona que tiene poca sangre determinan 
siempre mucha ansiedad., aumentan las congestiones 
viscerales , y producen con frecuencia las convul­
siones y la calentura. 

CCLXIX. Cuando una inflamación muy reciente 
que habia cedido á las sangrias locales en un sujeto 
sano antes de la enfermedad actual, se reanima 
repentinamente se puede usar muchas veces el mis« 
mo medio : la convalecencia no sera por esto menos 
pronta y menos fácil; pero si existia una flegmasía 
crónica antes de la aguda, esta práctica es comuna 
munte peligrosa. Lo sera igualmente si la inflama­
ción es general en una ó muchas visceras : en estos 
casos es menester contenerse, si el pulso pierde su 
fuerza sin haber perdido nada de su frecuencia. 

GCLXX. Las flegmasías moderadas del encéfalo 
ceden bien á las sanguijuelas sobre el epigastrio 
sobre todo cuando la gastritis ha precedido á la 
enceTalitis ; pero las fuertes congestiones sanguíneas 
del cerebro exijen la sangría de la yugular, la ar= 
teriotomía , y las sanguijuelas aplicadas á la parte 
superior del cuello , después es necesario aplicar el 
frío á la cabeza ínterin que el calor obre en las es= 
tremidades inferiores. 

G C L X X I . Las congestiones cerebrales con debi­
lidad de pulso exijen el frío á la cabeza , y la apli­
cación del calor á las estremídades inferiores hasta 
la rubicundez antes de llegar á las sangrías. 

CGLXXII . Las sanguijuelas colocadas en la parte 
inferior del cuello entre las inserciones de los mus-
culos esterno=mastoídeos, quitan el catarro bron= 
quial y previenen la tisis pulmonal. Este medio es 
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eíicaz en los catarros que acompañan al sarampión s 
y que producirian algunas veces sin el una estran­
gulación mortal. E l aspecto purulento de los espu= 
tos no suministra entonces contraindicación alguna. 

C C L X X I I I . Las sanguijuelas colocadas al rede= 
dor de las claviculas y bajo las axilas detienen los 
progresos del catarro que acaba de introducirse 
en el lóbulo superior, y que produciria infalible-
mente la tisis pulmonal. Un sonido apagado ó me=> 
nos claro repentino anuncia que el catarro ha pene­
trado en el parenquima, e indica que es necesario 
insistir sobre las sangrías locales. 

C C L X X I V . Las sanguijuelas aplicadas al epi= 
gas trio detienen mejor la gastritis que las que se 
aplican al ano; pero estas ultimas son el remedio 
mas eficaz de la colitis. 

C C L X X V . Guando la colitis resiste á las sangm= 
juelas aplicadas al ano, y se distingue un punto 
de dolor y de tumefacción en el trayecto del colon, 
una nueva aplicación de sanguijuelas en este lugar, 
ó las ventosas escarificadas terminan la enfermedad. 

C C L X X V I . Quitar las colitis incipientes por las 
aplicaciones de las sanguijuelas en lugar conve= 
niente es aniquilar las epidemias de las disenterias. 

CCLXXVlí . Las anginas tonsilares faringeas, 
ó laringo=traqueales , tales como el croup j y la 
coqueluche [ i ) , ceden mejor á las sangrías locales, 
que al e'metico que las exaspera frecuentemente 
sobretodo cuando hay plétora , ó gastritis, etc. 

(1) Dos voces nuevas iutxoducidas en la medicina y que no tienen fácil 
traducción. E l croup es una angina membranosa de la laringe, y la co= 
queluche lo que llamamos los ferina pero que durante la inspiración pro» 
duce un sonido semejante al canto de un gallo. 



( XLIX } 

C C L X X V I I I . Los síntomas biliosos mucosos y 
otros llamados saburra gástrica se curan mas pronta, 
y seguramente por las sanguijuelas aplicadas al epi­
gastrio , ó solamente por la abstinencia y por el 
agua, que por los eméticos. 

C C L X X I X . Las ictericias que casi siempre depen­
den de una gastro=duodenitis, ó de una hepáti t is , 
se curan por las sanguijuelas aplicadas entre el epi=. 
gastrio y el hipocondrio, con tal que se siga el uso 
de los dulcificantes y un re'gimen apropiado. 

C C L X X X . Las inflamaciones articulares ceden 
bien a la aplicación de las sanguijuelas cuando son 
solas; pero si están complicadas con la gastritis, la 
sangría del epigastrio es comunmente necesaria para 
su curación. 

C C L X X X I . Siendo la calentura llamada de in= 
cubacion de las flegmasías cutáneas agudas, la señal 
de una inflamación de las visceras que precede á 
la de la piel ; las sangrías capilares practicadas lo 
mas inmediato que sea posible al principal punto 
interior de irritación hacen la erupción mas fácil y 
dismimuyen el peligro. 

C C L X X X I I . Siendo la calentura secundaria de 
la viruela confluente el efecto de la erisipela pro­
ducida por las pústulas , puede moderarse y a l ­
gunas veces prevenirse , 1°. p0r las sangrías p r a ^ 
cadas en la calentura de incubación, 20. por las 
sanguijuelas aplicadas al cuello en el momento que 
precede la erisipela de la cara. 

C C L X X X I I I . No siendo la calentura llamada 
adinámica , que sobreviene en las viruelas con­
fluentes , mas que una gastroenteritis producida por 
la erisipela cutánea, puede prevenirse por los me« 

D 
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dios que detienen los progresos de esta erisipela, 
( Véase la proposición precedente ) . 

C C L X X X I V . Siendo las lombrices que acompa» 
fian á las gastro=enteriiis agudas efecto de estas fleg= 
masías, no exijen remedios particulares y se expelen 
por la naturaleza después de concluida la inflama» 
cion. 

C C L X X X V . Las lombrices no exijen un trata­
miento particular sino cuando las hay sin gastro= 
enteritis aguda ó crónica; ó cuando se ha combatido 
suíicientemente esta inflamación. 

C C L X X X V I . Las reliquias del sarampión son in= 
flamaciones de los bronquios, del pulmón ó de las 
vias gástricas, y no exijen otro tratamiento que el 
de estas inflamaciones. 

C C L X X X V I I . Loseme'ticos no curan las gastro­
enteritis, sino por la revulsión y las evacuaciones 
criticas que provocan : su efecto es pues incierto 
en los casos ligeros y y en los graves siempre son 
peligrosos por que nunca dejan de aumentar la 
inflamación que no han podido quitar. Lo mismo 
sucede con los purgantes; pero los amargos aumen= 
tan mas el calor , Ínterin que los salinos ocultan 
la flegmasía volviéndola crónica. Tal es con fre­
cuencia el efecto de los calomelanos y de las sales 
neutras que solo calman los sufrimientos de las gas-
tro=enteritis , sosteniendo una diarrea que acaba 
por el marasmo ó por la hidropesía. 

C C L X X X V n i . Los vejigatorios aumentan frecu­
entemente las gaslro==enteritis por que la inflamación 
que producen aumenta la de la mucosa digestiva 
en lugar de causar su revulsión : luego no hacen 
los servicios que se espera de ellos en el grado de 



estas enfermedades que se designa por las palabras 
de calentura adinámica, 

CCLXXXÍX. Los vejigatorios exasperan lo mas 
comunmente las inflamaciones de los diferentes te= 
jidos del pulmón , sean agudas ó crónicas cuando 
se les aplica antes del tratamiento antiflogistico; 
pero después de las sangrías repetidas obran muy 
eficazmente la revulsión. 

CCXC. E l estómago es un órgano que necesita 
ser estimulado para sostener por medio de las sim­
patías que despierta el grado de irritación nece= 
sario píH'a el ejercicio de las funciones; pero debe 
serlo en un grado y en un modo convenientes á su 
vitalidad por que es el asiento del sentido interno 
regulador de la economía. 

CCXCI. Cuando la sensibilidad y la irritabilidad 
del estómago están muy aumentadas, todos los esti= 
mulantes lo hieren y precipitan el juego de las fun= 
ciones á términos de aniquilarlas. Este es el caso 
de las gastritis de la mayor intensidad del colera^ 
morbo, de las calenturas amarillas, etc. 

CCXCII . E l esceso de irritabilidad del estómago 
no se manifiesta siempre por el dolor, ni por el 
vomito 5 sino mas bien por la violencia de la calen­
tura , por el- delirio, por el estupor, y por los mo» 
vimientos convulsivos : estas simpatías deben bastar 
al práctico para determinarse á renunciar á los esti­
mulantes. 

CCXCII I . Atormentado el estómago por los esti= 
mulantes , algunas veces se desembaraza de la ir= 
ntacion arrojándola sobre los exalantes y secretorios 
por medio de las simpatías que naturalmente pone 
en acción por su destino. Esto esplica porque 

D i 
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todas las gastro = enteritis sobreirritadas no son 
mortales. 

CCXCIV. Cuando el estomago esta afectado de 
una inflamación crónica de una cierta intensidad 
que ocupe toda la estension de su membrana muco=* 
sa , le repugnan todos los estimulantes y no se puede 
desembarazar de la irr i tación, que estos le hacen 
sufrir, sino elevándose á la inflamación aguda, y 
despertando simpatías orgánicas, por cuyo medio 
pueda escitarlas crisis; porque las de relación no 
lo pueden aliviar. 

CCXCV. E l estómago afectado de la gastritis 
crónica que se exaspera todavía por los estimu­
lantes está espuesto al mayor peligro, si su infla­
mación es demasiado intensa para sufrir la revul­
s ión, porque corre el riesgo de la desorganización. 
De aqui la curación , ó la exasperación de las gas= 
iritis crónicas por el uso de las aguas termales, etc. 
La irritación que comunica al pu lmón , al cerebro 
y á las estremidades se convierte entónces con fre­
cuencia en tisis , manía , apoplexía , ó gota. 

CCXGVI. Si la gastritis crónica está circunscripta 
en un punto mas ó menos limitado del es tómago, 
lo que indican siempre el sitio del dolor de esta 
viscera, el de los músculos que le corresponden 
y la época de la digestión en que todo esto es mas 
señalado, le desagradan los estimulantes, aumentan 
sus dolores , y producen la ansiedad y la calentura; 
pero cuando por el uso de los dulcificantes se ha 
calmado la irritación del punto enfermo, el resto 
del órgano que se encuentra demasiado flojo apetece 
los estimulantes : estos le procuran el alivio , vigo» 
rizan sus fuerzas , y aumentan la nutrición, hasta 
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que vuelven á reanimar la inflamación que estaba 
solo adormecida. A l momento que este último 
efecto se presenta vuelven á principiarlos accidentes, 
y los estimulantes son desechados de nuevo. 

GCXCVII. En las flogosis parciales del estómago 
se pasan con frecuencia muchos años en alternativas 
de exaltación j de calma producidas por la versa= 
tilidad del tratamiento, hasta que el punto de fleg­
masía desorganiza la viscera, bien produciendo un 
escirro, bien reblandeciendo y perforando el órgano; 
en fin llega un termino en el que nada se soporta , 
y en el que es inevitable la muerte. 

CCXCVIIÍ. Las irritaciones parciales del estó= 
mago caracterizadas por el progreso indicado en las 
proposiciones C C X C V I , y GCXCVII se curan perse=» 
verando en rehusar los medicamentos estomacales, 
concediendo bastantes alimentos para sostener la 
nutr ic ión; pero eligie'ndolos entre los que sumi= 
nistran la materia asimilable sin escitar deuiasiado; 
en fin calmando por las bebidas dulcificantes la irri= 
tacion que siempre se suscita al fin de la digestión 
estomacal. Esta curación exige algunas veces años; 
pero es la única permanente, y también puede salir 
bien aun cuando exista un cierto grado de desorga= 
nizacion : importa sobretodo no debilitar por las 
evacuaciones sanguineas, ni por la abstinencia que 
podria hacer perder á la viscera la facultad asimi­
lativa, 

CCXCIX. En las gastritis y las gastro=enteritis 
crónicas no complicadas de colitis se obtiene a l ­
gunas veces la curación combatiendo la constipación 
por los calomelanos y por las sales neutras; pero 
esto es solo en los casos de ligeras flegmasías , por-
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que si son inveteradas y profundas, y si sobretodo 
se halla la viscera espuesta á la desorganización , 
esta cura es solo paliativa, asi como también las 
demás que se intentan con los otros estimulantes. 

CCG. La irritación hemorroidal es frecuente= 
mente efecto de una gastritis, ó de una gastro­
enteritis crónica y debe tratarse por los mismos 
medios. La exasperación de la gastritis puede su= 
primir este fluxo como suprime ¡os menstruos; es 
pues grande imprudencia estimular para hacerla 
aparecer de nuevo. E l tratamiento de la gastritis 
es macho mas seguro, por que cuando esta se ha 
disipado, ó se curan las hemorroides sin peligro, 
ó vuelven si su flux o es útil á la economía. 

CCGI. Cuando los alimentos no estimulan bas­
tante al estómago se debilitan todas las funciones; 
pero bien pronto desenvuelve la hambre en esta 
viscera una irritación que reanima muchas de aquellas 
de un modo contrario á la conservación del indi= 
viduo. Tales son el furor y la exaltación mental 
de los famélicos. 

CCGIL E l hambre no satisfecha produce la gas­
tritis y esta desenvuelve sus simpatías acostumbra^ 
das. 

CCCIII . E l ardor epigástrico , los dolores de la 
cabeza, y de los miembros, y lo encendido de la 
lengua, que produce la hambre, desaparecen por 
la ingestión de los estimulantes alimenticios, cuando 
todavía están en su primer grado. Mas tarde se 
exasperan estos fenómenos y no pueden ceder sino 
solo á los dulcificantes seguidos de un alimento 
graduado ; pero la sangría no puede convenir en 
este caso. . 
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CCCIV. Cuando el estómago ha dejado pasar a 
los intestinos alimentos que no lo han eseitado 
suficientemente para que los baya podido asimilar 
bien sobrevienen cólicos y una diarrea que ceden 
al vino y á las bebidas alcoholizadas : si se adminis­
tran estas sustancias desde la aparición de los có­
licos, se restablece la digestión y no se verifica la 
diarrea : este hecho prueba que la asimilación se 
continua en el canal intestinal. 

CCCV. La asimilación imperfecta dé los alimentos 
sucede frecuentemente durante el tratamiento de 
las gastritis crónicas parciales por el me'todo dul­
cificante; pero las simpadas que resultan de él no 
se deben atribuir á la inflamación. En este caso es 
necesario seguir el me'todo indicado para estas gas*= 
tr i t is , p. CCXCVIII . 

CCCVI. La época en que la asimilación de los 
alimentos poco estiraul antes llega á ser imperfecta, 
durante el tratamiento de las gastritis crónicas gene­
rales, es la de la curación de estas flegmasías. 

CCCVII . E l que no sepa dirijir la irritabilidad 
del estómago no sabrá jamas tratar ninguna enfer= 
medad. E l conocimiento de la gastritis, y de la 
gastro=enteritis es pues la llave de la patología, 

CCCVIII . Cuando las inflamaciones pulmonales 
han resistido á los antiflogísticos y á los vejigatorios 
se puede combatirlas todavía con eficacia con los 
cauterios, los sedales y las moxas, colocadas lo 
mas immediato que se pueda del mal. Pero no 
sucede siempre lo mismo con las flegmasías mucosas 
del canal digestivo. 

CCCIX. Las hepátitís agudas incipientes deben 
quitarse á fuerza de sangrías locales que obren tam= 
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bien con eficacia sobre la gastro=enteritis que las 
acompaña casi siempre. Esta complicación hace el 
efecto de los eme'ticos mas peligroso que útil . 

CCCX. Las hepátitis crónicas se palian algunas 
veces con los eméticos, los purgantes, los calo= 
niélanos, los xabonosos: pero se curan raras veces 
de otra manera que por la perseverancia en un re=» 
gimen dulcificante y por los revulsivos y los caute= 
rios colocados cerca del órgano afectado. 

CCCXI. Siendo lo mas comunmente la ictericia 
apiretica, aun la de los recien nacidos, el efecto 
de una gastro^duodenitis, se combate mas eficaz= 
mente con los remedios de esta flegmasía , que 
con los purgantes y con los pretendidos fundentes : 
con mas fuerte razón cuando esta acompañada de 
un estado febril y cuando depende de una he= 
pátitis. 

CCCXII . La peritonitis incipiente se quita fre­
cuentemente con las sanguijuelas aplicadas sobre 
los lados del abdomen; pero cuando ha durado 
muchos dias es con frecuencia superior á todos los 
remedios. La sangría general la cura raras veces. 

CGCXIII . Siendo ordinariamente la peritonitis de 
las mugeres paridas efecto de una inflamación del 
ú t e ro , debe detenerse en su principio por las san^ 
guijuelas aplicadas con profusión sobre el hipogás-
trio : ella no cede á los eméticos sino por revul^ 
sion; es decir, que comunmente se exaspera con 
su uso, 

CCCXIV. E l baño caliente no causa la curación 
de la peritonitis , sino por una revulsión ejercida 
sobre el tejido de la piel , y si falta esta revulsión 
se exaspera la enfermedad. Asi es que con frecuen^ 



( LVI1 ) 
cia hace el baño volver á parecer las peritonitis de­
tenidas por las sanguijuelas. No sucede esto á los 
fomentos emolientes. 

CCCXV. El baño caliente exaspera con frecuencia 
las gastro=enteritis agudas, por que los estímulos 
de la piel se repiten ordinariamente en lo interior 
de las vías gástricas. Las applicationes del frió sobre 
el abdomen, y aun también los baños frios son mas 
útiles cuando los pulmones no están inflamados. 
Estos medios dispensan algunas veces la repetición 
de las sanguijuelas. 

CCCXVI. Cuando la inflamación ataca simulta^ 
neamente la mucosa del pulmón y la de las vias 
gástricas se puede , después de las sangrías , aplicar 
el frió sobre el abdomen, teniendo una cataplasma 
caliente sobre el pecho ; pero si se exaspera la tos 
es necesario renunciar al frió. 

GCCXVII . Siendo los tifos gastro=eríteritis por 
envenenamiento miasmático, es decir, por gases 
pútridos frecuentemente con complicación de alguna 
otra flegmasía, y sobretodo de las de la cavidad 
encefálica pueden detenerse por el tratamiento apro­
piado á estas enfermedades, cuando se los ataca en 
su principio. 

CCGXVIII . Cuando no se ha atacado en un p r i n ­
cipio la inflamación de los tifos, son comunemente 
peligrosas las evacuaciones sanguineas; por que el 
veneno gaseoso pútrido debilita la potencia vital y 
la química viviente á tal estremo que no pueden 
repararse las perdidas. 

CCCXIX. La prodijiosa exaltación de los fenó= 
menos vitales es la causa mas poderosa de su dis­
minución , y el calor es el agente mas á proposito 
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para producir esta exaltación : esta es la razón por 
que los tifos de los países calientes , donde por 
otra parle son mas venenosos los gases pú t r idos , 
son mas peligrosos que todos los demás , y matan 
á los individuos fuertes con mas facilidad que á los 
débiles. Se puede concluir de esto, que el frió es mas 
eficaz que las sangrías repetidas en estas enferme­
dades ; pero debe emplearse desde el principio , al 
momento después de las sangrías tanto al interior 
cuanto al esterior. 

CCCXX. El mas ligero estímulo aumenta mucho 
la intensiflad de 1 os tifos de los paises calientes cuando 
se administra en el primer periodo. Los eméticos 
son pues frecuentemente muy peligrosos : sea un 
ejemplo la fiebre amarilla. 

CCGKXT. Como las flegmasías agudas son mucho 
mas rápidas cuando acometen á un tejido afectado 
de inflamación crónica , el medio mas eficaz de 
disminuir los estragos de la fiebre amarilla os im­
pedir el desarrollo de las gastroenteritis crónicas , 
(que son con frecuencia precursoras de las agu= 
das ) Í y procurar la aclima-tacion. 

CCCXXII . La aclimatación dé los paises calientes 
se obtiene por las sangrías generales, por una dis» 
minucion considerable de los alimentos, y por el 
reposo ; pero es necesario evitar el abuso de los ali­
mentos vegetales y de las bebidas refrigerantes que 
producen indigestiones, por que estas desenvuel­
ven una irritacioo que llega á ser el núcleo de la 
gastroenteritis que se teme. 

C C C X X I I I . Lascomidas abundantes son peligrosas 
en los climas calientes para los recien llegados, por 
que exijen una acción demasiado prolongada del 



estómago , y por que sostienen una hematosis eonsi^ 
de ra ble. E l abusf» de las bebidas alcohólicas ofrece 
también mucho peligro : estos dos escesos retardan 
la aclimatación, y facilitan el envenenamiento mias­
mático. 

CCCXXIV. La bebida de agua aromatizada, ani= 
mada con una sustancia alcohólica, y acidulada debe 
reparar la perdida de los fluidos que producen los 
sudores escesivos en los climas del mediodía en los 
hombres de latitudes septentrionales ; pero si se 
reducen suficientemente la cantidad de los alimentos 
solidos serán muphos menos considerables la sed y 
los sudores. 

CCGXXV. Los estimulantes concentrados son 
siempre dañosos á los habitantes del norte , que 
han pasado al mediodía, á lo menos hasta la época 
de la aclimatación. 

C C C X X V I . Guando la resolución de las fuerzas 
sucede á la sobreirr i tación en las fiebres amarillas 
los principales recursos se encuentran en las bebidas 
y en las lavativas aciduladas, y en el frió aplicado 
á lo esterior del cuerpo si es considerable el calor 
de la piel . 

CCCXXVII . Cuando las gastro=enteritis agudas 
tifoideas , ó no tifoideas han resistido á las sangrías 
capilares hechas en el hepigastrio , y después en el 
pecho y en la cabeza en casos de repetición de la 
flegmasía en estas cavidades, cuando aparecen el en= 
torpecimiento, el estupor , y la debilidad del pul= 
so, es necesario alimentar con bebidas gomosas, 
azucaradas, y aciduladas; pero si se limpia la voca, 
y se manifiesta el apetito es menester usar de aguas 
lacticinosas, y después de caldos muy ligeros : de 
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otro modo podría el enfermo perecer de inanición 
ántes que se terminase la flegmasía. 

CCGXXVII I . Las nauseas y los vómitos del prin= 
cipio de las gastro=enteritis agudas no exigen el eme= 
tico ; pero sí las sanguijuelas al epigastrio , y las 
cataplasmas emolientes y bien calientes á las estre-
midades inferiores. 

CCCXXIX. La constipación del vientre es ven=í 
tajosa en las gastroenteritis agudas, porque indica 
que el colon noparticipa de la inflamación. Ella 
no exije mas que una lavativa emoliente por dia 
aun cuando persistiera ; y si el calor es considerable 
debe darse fria la lavativa. 

CGCXXX. La diarrea de las gastro=enterito=co= 
litis agudas se quita en el principio por las sangm= 
juelas á el ano en numero proporcionado alas fuerzas 
del enfermo , pero si es considerable la postración, 
y el aparato sanguineo deficiente debe satisfacer el 
agua de arroz gomosa y lavativas con la disolución 
del almidón y algunas gotas de la tintura acuosa 
de opio. 

C C C X X X I . Guando la resudación abundante de 
las picaduras de las sanguijuelas ba producido una 
grande debilidad en el principio de una gastroen­
teritis aguda , es menester guardarse mucho de 
reanimar al enfermo por estimulantes; se le debe 
dejar en este estado , si no se interrumpe la cir^ 
culacion , por que comunmente es seguido de una 
curación pronta ^ y de una convalecencia estrema* 
damente rápida. Si no obstante sucede un estado 
persistente de sincope y de asfixia, se deben ad« 
ministrar algunas cucharadas de agua vinosa , y 
volver a los dulcificantes en el momento que el 
pulso se haya restablecido. 
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C G C X X X I I . Cuando la hemorragia de las sanf 

guijuelas persiste á pesar del estado de síncope y 
de asfixia se debe detener la sangre sobre todo 
en los parbulos que están mas espuestos á morir 
de hemorragia y que por lo mismo exijen un cui­
dado particular. 

C C C X X X I I I . Las sangrías locales, la abstinencia 
y las bebidas acuosas hacen siempre abortar las 
flegmasías incipientes cuando la inflamación no es 
todavía muy estensa en las visceras; pero si muchos 
órganos están inflamados al mismo tiempo , y en 
una grande estension , lo que indican el esceso de 
ansiedad , de postración y la estrema frecuencia del 
pulso , se evacuara toda la Sangre mas bien que 
detener la enfermedad. En estos casos persiste la 
frecuencia del pulso á pesar de la abundancia de 
las evacuaciones sanguineas; entonces se debe eco= 
nomizar este fluido y limitarse á alimentar al enfermo 
con bebidas acuosas, que se las hace gomosas, ó 
lacticinosas cuando la voca no está cubería de una 
costra negruzca. 

CCCXXXIV. Un meteorismo incipiente en las 
gastroenteritis agudas se disipa por la applicacion 
de las sanguijuelas en el abdomen : también se 
cura por la de la nieve. Si se deja persistir , ó se 
dan estimulantes puede cambiarse en peritonitis. 

CGCXXXY. Los saltos de tendones y el delirio que 
sobrevienen durante el curso de una gastro=ente= 
ntis aguda , indican que la irritación se multiplica 
en el encéfalo, y ceden en el momento de su prin» 
cipio á la aplicación de las sanguijuelas al abdo=-
men; pero si estos síntomas han durado ya algún 
tiempo se les debe atacar con las sanguijuelas apli-
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cadas á los temporales , ó mejor todavía sobre el 
trayecto de las yugulares, por que la irritación sim=i 
pática del cerebro se ha transformado ya en ver» 
dadera flegmasía. 

C C C X X X V I . Cuando el apetito se declara con 
energia en las gastro=enteritis agudas depues de lia= 
ber vuelto el enfermo de su estupor , se le deben 
permitir caldos á pesar de persistir la frecuencia 
del pulso , del calor acre y de la rubicundez de 
la lengua : de otro modo la hambre redoblaría la 
gastritis y volvería á traer el estupor, la obscuri­
dad , y la postración ; pero serian dañosos alimentos 
mas sustanciales. 

CCCXXXV1I . Cuando en una convalecencia de 
gastro=enteritis aguda se desenvuelven el dolor de 
cabeza , mal sabor de voca , nauseas, ansiedad, y 
la frecuencia del pulso , es por que el convaleciente 
ha comido desmasiado. En este caso es menester 
cercenar por undia los altmientos en lugar de ad= 
ministrar vomitivos y purgantes. A l dia siguiente 
estará restablecida la convalecencia. 

G C C X X X V I I I . Cuando durante el curso de una 
gastro=enteritis sobrevienen dificultad de orinar, es 
que la irritación se ha comunicado á la vejiga. Una 
pronta aplicación de sanguijuelas al hipogasino 
quita esta complicación, y previene una porción de 
accidentes. 

CCCXXX1X . Cuando en el curso de una gastro­
enteritis se forme una parótida , se debe quitar , o 
por lo menos moderar sus progresos con la apli= 
cacion de las sanguijuelas si el sugeto no está exa= 
nime : de lo contrario esta flegmasía esterna reani­
mará la interna ó producirá una congestión funesta 
en el cerebro. 
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CCCXL> Cuando sobreviene una epistasis en una 
gastro=enteritis aguda es ventajosa si disminuye la 
frecuencia del pulso. Si se hace escesiva se com­
bate con un vejigatorio colocado á la nuca ó entre 
los omoplatos. 

CCCXLI . Si se declara una hemotisis en una gas-» 
tro=enteritis aguda á pesar de las sangrías , exije 
un vejigatorio sobre lo alto del esternón. Las he« 
morrágias intestinales quieren un vejigatorio sobre 
el abdomen , y bebidas gomosas , ó la tisana de 
arroz con el acido sulfúrico por que estas hemor^ 
rágias producen un desfallecimiento de las visce­
ras que impide que el vejigatorio sea dañoso. 

C C C X L I I . Se previene la tisis pulmonal des= 
truyendo pronto por los antiflogisticos y por la 
revulsión las irritaciones del aparato respiratorio. 

CCCXLJII . La hiponc.ondria se cura y se pre­
vienen los escirros del canal digestivo , y aun la 
tisis pulmonal por los medios que destruyen las 
gastritis crónicas. E l ejercicio muscular, y la dis= 
tracción tienen aquí el primer lugar. 

CGCXLIV. Los infartos del higado se previenen 
y se curan por los medios que son á proposito para 
las ííastro=enteritis crónicas. 

CCGXLV. Las gastritis crónicas se curan por los 
alimentos ligeros y sobre todo por la atención de 
refrescar el estómago con bebidas acuosas admi== 
nistradas en pequeñas dósis desde la primera hora 
que sigue á la ingestión de los alimentos hasta la 
comida siguiente , ó hasta la hora del sueño. 

CCCXLVI. No se deben tratar con las sangrías 
locales repetidas y con la abstinencia completa sino 
las gastro=enterius crónicas de los sujetos robustos | 
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porque este tratamiento postra á las personas de» 
Liles en una decadencia que es menester años para 
reponerse de ella; y en todo este tiempo es estre­
mada la movilidad y muy fáciles las recaídas. 
La persistencia en el régimen dulcificante , y en el 
uso de las bebidas acuosas durante la digestión 
basta siempre á esta clase de enfermos y les pro» 
cura la curación si las visceras no están desorga= 
nizadas. Pero se les ha de prevenir la longitud 
de estas curaciones advirtie'ndoles que son las únicas 
durables. 

CGCXLVII . La equitación es peligrosa en las gas­
tritis crónicas con exaltación considerable de la sen* 
sibilidad del estómago. 

C C C X L V I I I . E l aire de las grandes ciudades es 
dañoso á las personas atacadas de gastritis crónica; 
el del campo les es ventajoso sobretodo con el 
ejercicio ; por que estos modificadores de la misma 
manera que las bebidas acuosas precipitan la diges­
tión , cuya lentitud sostiene la irritabilidad del es­
tómago. 

CGCXLIX. Los vomitivos los purgantes y los 
tónicos no hacen sino curas paliativas en las gas­
tritis y en las gastroenteritis crónicas, y hacen mas 
difícil la curaciou radical. 

CGGL. Las aguas minerales cualquiera que sea 
su composición y su temperatura no curan la gas­
tritis crónica , sino por las evacuaciones revulsivas 
que provocan ; pero esto es siempre después de 
haberla exasperado; así es que estas curaciones son 
raras veces radicales, y después de haberlas ensayado 
por muchos años consecutivos acaban los enfermos 
lo mas frecuentemente por ser incurables. 
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CCCLI. Siendo los infartos crónicos del h ígado, 
del bazo , y del mesenterio casi siempre los efectos 
de las gastroenteritis crónicas no pueden curarse 
completamente sino por el tratamiento que conviene 
á estas últimas enfermedades. 

CCCLIÍ. Los medicamentos farmacéuticos y las 
aguas minerales que procuran la evacuación de la 
bilis, del moco, de las orinas, ó que escitan sudores 
hemorragias , e inflamaciones cutáneas disminuyen 
momentáneamente por esta revulsión los infartos 
del hígado y del bazo cuando no es estremada la 
irritación de las vías gástricas; pero es raro que hagan 
la curación definitiva. Esta se obtiene solo por 
una larga perseverancia en el régimen conveniente 
á las gastroenteritis crónicas. 

CCCL1II. Los infartos mucosos de los pulmo= 
nes, ó los catarros crónicos con la escrecion difícil 
de la mucosidad bronquial se palian por los espec= 
torantes y los incisivos de los autores ; pero no se 
curan sino con los antiflogísticos, la influencia del 
calor y la revulsión. 

CCCLIV. Si se quiseren prevenir los escirros del 
cuello del útero que sobrevienen en la e'poca lla= 
mada crítica en las mugeres que tienen las mens= 
truaciones dolorosas es necesario apagar la irrita= 
bilidad de la matriz largo tiempo ántes que llegue 
esta e'poca. 

CCCLV. Siendo el abuso de los placeres vene-
reos y las violencias que sufre el útero causas fre^ 
cuentes del cáncer de la matriz , se debe tratar de 
calmar las flegmasías crónicas del cuello que son 
su consecuencia con el fin de prevenir la formación 
del cáncer. 

E 
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CCCLVI. Los cálculos de los ríñones y las arenas 

no necesitan siempre mucho tiempo para formarse : 
se curan lo mas comunmente aplicando sanguijuelas 
sobre la región de los ríñones, y administrando las 
bebidas emolientes en el momento que se dejen ver 
los primeros accidentes de la nefritis , y también 
puede desaparecer enteramente la costumbre de 
sufrir esta enfermedad. 

CCCLVII . Los diuréticos poderosos , tales como 
los xabonosos, los alcalinos, la uva urs í , la tre= 
mentina , etc. , procuran la salida de las arenas ya 
formadas; pero sostienen con frecuencia la fleg= 
masía latente que las produce. 

CCCLV11I. E l catarro reciente de la vejiga de 
la orina cede con facilidad á las sangrías locales, 
á las bebidas refrigerantes, á la abstinencia y á la 
escitacion de las irritaciones esternas que hayan de= 
saparecido ; pero si se hace crónico es comunmente 
incurable y los diure'ticos no hacen mas que pa= 
liarlo. Los medios que procuran mas alivio en este 
ultimo caso se toman casi siempre de los antiflogisticos. 

CGCLIX. La locura no existe sin un grado cual= 
quiera de irritación en el cerebro acompañada y 
comunmente dependiente de una gastritis crónica; 
y estas enfermedades deben tratarse con las sangrías 
locales , con los antiflogisticos y con los revulsivos. 
En abandonándolas á la naturaleza se esponen 
los maniacos á la epilepsia como igualmente á la 
parálisis y á la apoplegía , que son las consecuencias 
de la desorganización inflamatoria del encéfalo. 
También se esponen á las alteraciones orgánicas del 
abdomen que son siempre el termino de las gastritis 
despreciadas. 

CCGLX. La tisis pulmonal, la peritonitis, los 
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reumatismos y la gota no son mas que accidentales 
en la manía : no sucede así alas flegmasías mucosas 
del abdomen y á los infartos de los parenquimas 
de esta cavidad. Según esto se conoce lo que se 
necesita hacer para prevenir y para curar estas en= 
fermedades accidentales. 

CCCLXI . Las principales diferencias, que se deben 
establecer entre los casos de enagenaciones men= 
tales, no deben tomarse de la natijraleza del de= 
lirio , sino únicamente del grado de la irritación 
orgánica del ence'falo y de las vias gástricas. Las 
mas inflamatorias son las mas graves, las demás 
se gradúan por debajo según la intensidad de la 
inflamación, después según su duración y las pro­
babilidades de desorganización : de aquí se toman 
las indicaciones del tratamiento físico ; pero la 
naturaleza del delirio conduce á la determina­
ción de los mejores medios morales. 

C C C L X I I . La tisis laríngea y la traqueal son cons^ 
tantemente el efecto de una flegmasía local que 
no ha sido detenida en su principio; y no llegan 
á ser mortales sino por una perineurnonia, ó por 
una gastro=enteritis consecutivas : se prevendrá pues 
esta desgracia destruyendo al principio la inflama^ 
cion traqueal, ó se retardará si está ya adelantada 
oponie'ndose al desarrollo de la del pulmón y de 
los órganos de la digestión. 

GCCLXIII . Las hipertrofias del corazón que no 
son congenitas, siendo con frecuencia efecto de una 
flegmasía latente pueden prevenirse por las sangrías 
generales y locales , por la digi tal , y por la re ­
vulsión verificada sobre el punto donde estubiera 
la irritación esterior que hubiese retrocedido . sí 

E ' i 
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se emplean estos medios en el momento que las pul­
saciones del corazón han adquirido una energía ex­
traordinaria . Entonces los anti=espasmodicos solo son 
paliativos impotentes. 

CCCLXIV. La digital no amortigua las contrae-
ciones del corazón sino cuando se deposita en un 
estómago esento de inflamación, y que esta no 
exista en las principales visceras ; en los casos con­
trarios las acelera haciendo progresar la flogosis. 

CCGLXV. La digital debilita la potencia con= 
tractil del aparato muscular locomotor ; puede pues 
ser útil en las convulsiones con tal que no exista 
punto de inflamación en las veceras ; pero en ningún 
caso es prudente aumentar rniicho la dosis , ni con­
tinuar su uso por largo tiempo. 

CCGLXVI. Las hemorrágias espontaneas deben 
combatirse como las inflamaciones con las sangrías 
generales y locales , con los refrigerantes , y sobre» 
todo con la revulsión , sea la que quiera la fuerza 
del sujeto : este último medio es el mejor recurso 
cuando la debilidad llega á ser considerable. 

GCCLXVII . Siendo frecuentemente las hemor­
rágias espontaneas sostenidas por un foco de infla­
mación ya local , ya distante, debe siempre dirijirse 
la atención del me'dico hacia esta causa. 

CGCLXVII I . Las hemorrágias espontaneas coin­
ciden muy frecuentemente con una hipertrofia del 
corazón : l a digital puede pues ser útil entonces , 
siempre que el estómago permita su uso. 

GGGLXIX. Las hemorrágias espontaneas siguen 
con mucha frecuencia á la inflamación , ó toman 
5U carácter en el mismo lugar. Es necesario pues 
¿i tacar las del pulmón por el tratamiento antiflo-
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gistico y revulsivo siu detenerse por la suposición 
de tube'rculos preexistentes. 

CCCLXX. Las aguas minerales irritan vivamente 
al corazón y á todo el aparato sanguineo, aumentan 
la disposición íiemorrágica , la producen también 
en los que no la tienen , y determinan con frecuencia 
el aneurisma , las parálisis, y las apoplejías. 

CCCLXXI . Siendo siempre los espasmos y las 
convulsiones de toda especie el efecto de una irri=« 
tacion local , íija^ ó ambulante, ceden al trata= 
miento de esta irritación, es decir, á los antiflo= 
gisticos, y algunas veces á los revulsivos cuando 
no se ha desorganizado el tejido irritado. 

C C C L X X I I . Los anti-espasmodicos ( i ) no curan 
las afecciones convulsivas , sino cuando los soporta 
el estómago sin sobre-escitarse , y cuando el punto 
de irritación que es la causa de estas afecciones no 
se eleva á un grado de inflamación. Y así es que 
son con frecuencia dañosos en la hipocondría y 
el histérico. 

C C C L X X I I I . Los anti=espasmodicos pueden sus= 
pender los fenómenos nerviosos á pesar de la infla* 
macion del tejido de que dependen estos fenómenos; 
pero se exaspera la enfermedad , y no se obtiene 
la curación sino por los antiflogisticos y por los 
revulsivos. E l ejercicio de los músculos locomo=« 
tores es el mejor medio de destruir la movilidad 
convulsiva : obra haciendo mudar de lugar á las 
irritaciones viscerales, consumiendo una actividad 

(1) Advierto que por anl i=espasmodicos designo los medicament os esti­
mulantes , según la acepción vulgar, y no los dulcificantes que casi 
siempre son los mejores anti=espasmociicos. 
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superfina , y llamando las fuerzas hacia la nutrición 
y hacia los'tejidos exalantes y secretorios. 

CCCLXXIV. La sobriedad es una condición sin 
la cual es imposible curar los fenómenos espasmo» 
dicos y convulsivos. 

CCCLXXV. E l escorbuto sin inflamación cede 
con prontitud á los alimentos sanos vegetales , ó 
animales con tal que su efecto sea favorecido por 
un aire puro y seco, por la luz , por las pasiones 
agradables, y los estimulantes activos pueden ace­
lerar la curación ; peso si está complicado con 
flegmasías, la gelatina , la albúmina , la leche, los 
mucoso=azucarados, y los oleáceos deben adminis­
trarse sin mezcla de estimulantes. Los anti-escor-
búticos acres , los amargos , los alcohólicos son 
dañosos sobre manera. 

CCCLXXVL Supuesto que la afección de las 
encias que acompaña algunas veces al escorbuto es 
una inflamación debe combatirse en un principio 
por los antiflogísticos , y mas tarde por los tópicos 
ligeramente irritantes; pero es indispensable quitar 
el sarro de los dientes. Las inflamaciones de las 
encias sin diátesis escorbútica están en el mismo 
caso , y son mas comunes que las escorbúticas. 

C C C L X X V I I . Hay cinco modos en uso para tratar 
las inflamaciones intermitentes y remitentes: i .0 por 
los antiflogisticos durante el periodo del calor , 
1.0 por los estimulantes y los tónicos durante la 
apirexia ; 3.° por los estimulantes dados durante el 
calor , 4-° por los estimulantes administrados al 
momento de los calo-frios, y 5.° por los antiflo­
gisticos dorante la apirexia. 

C C C L X X V I I I . Las inflamaciones intermitentes 
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ceden á las sangrías y al frió aplicados durante el 
periodo del calor en la primavera cuando el sujeto 
esta robusto y pictórico y cuando es reciente la 
enfermedad. En estos casos deben colocarse las san­
guijuelas lo mas cerca que se pueda del principal 
punto de irritación. 

CGCLXXIX. Las inflamaciones intermitentes 
ceden sin peligro á la quina y á los otros tónicos 
durante la apireada cuando no hay plé tora , y cuando 
las visceras principales y sobretodo los órganos de 
la digestión no conservan ningún vestijio de infla» 
macion después del periodo del calor; es decir , 
cuando la calentura no es remitente, 

CGCLXXX. Las inflamaciones intermitentes se 
curan raras veces por los estimulantes administra­
dos durante el periodo del calor : este me'todo hace 
mas bien á la inflamación continua ó remitente. 

C G C L X X X I . Raras veces se curan las inflama* 
ciones intermitentes por los estimulantes adminis­
trados al instante de los calofrios, por que la irrita» 
cion que provocan aumenta la intensidad del periodo 
de calor. Este me'todo casi no sale bien sino después 
de haber usado los antiflogisticos y en los sujetos 
robustos y en los que es completa la apirexia. 

G C C L X X X I I . Las inflamaciones con exaspera** 
ciones periódicas se curan con los antiflogisticos 
administrados durante la remisión, cuando quedan 
inflamaciones en las visceras después del sudor, y 
sobretodo cuando esta inflamación es bastante iii= 
terna para sostener un grado cualquiera de pirexia, 
esto es , cuando la calentura es verdaderamente 
remitente. 

GGGLXXXII I . E l mejor me'todo para curar con 
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seguridad las inflamaciones con exasperaciones pe­
riódicas consiste en usar al principio los antiflo= 
gisticos durante el calor de manera que se haga 
completa la apirexia; en continuar este tratamiento 
después del acceso , si aun no lo es; en dar la quina, 
y los demás tónicos en toda la duración de la api= 
rexia: en administrar los estimulantes difusivos du^ 
rante los calofrios para volver en seguida á las be^ 
bidas refrigerantes cuando se ha desenvuelto el calor. 

CCCLXKX1V. La quina y los estimulantes ad= 
ministrados mie'ntras haya inflamación en las vias 
gástricas elevan la flegmasía al estado agudo y 
continuo, ó la sostienen en una graduación cró= 
nica haciendo cesar los accesos : entonces se de^ 
desenvuelven la irritación y la congestión en las 
visceras parenquimatosas. De esta manera produce 
la quina las obstrucciones. 

GCCLXXXV. Las inflamaciones intermitentes 
abandonadas á la naturaleza se curan cuando son 
ligeras, y cuando no existen ya sus causas deter= 
minantes : en los casos contrarios ó se elevan á la 
continuidad aguda, ó degeneran en una continuidad, 
crónica que al íin acompañan las obstrucciones y 
ó la hidropesia. 

C C C L X X X V I . Las obstrucciones de las visceras 
parenquimatosas ( higado, bazo , pulmones ) sobre= 
vienen algunas veces en las calenturas intermitentes 
sin que pase al estado continuo la inflamación de 
la mucosa gástrica ; entonces se curan por la quina 
administrada durante la apirexia. 

C C C L X X X V I I . Cuando la quina detiene los 
accesos de una calentura intermitente y sobrevienen 
la ansiedad, los infartos viscerales, la inapetencia 
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y una pequeña calentura, es porque el medica» 
mentó administrado demasiado pronto Ínterin que 
las vías gástricas conservaban todavía la irritación, 
ha producido una inflamación crónica de la mucosa 
de estos órganos. En este caso se obtiene la cura­
ción por los antiflogisticos. 

C C C L X X X V I I I . Cuando la supresión de los ac= 
cesos de una calentura intermitente es seguida de 
un estado patológico apiretico , la vuelta de los 
accesos provocada por el baño frió y por los pur» 
gantes es un bien si la crisis de los accesos quita 
la irritación de las vias gástricas de manera que 
llegue á ser completa la apirexia : pero si no lo es, 
este regreso es un maL En el primer caso debe darse 
la quina durante la apireada ; en el segundo es 
menester recurrir á los antiflogisticos que curan la 
enfermedad ó hacen completa la apirexia, de manera 
que pueda volverse á administrar en ella la quina 
con ventajas. 

C C C L X X X I X . Cuando el estómago no puede 
soportar la quina en una calentura intermitente, 
debe administrarse este medicamento por lavativas; 
pero si se hallan inflamados los intestinos gruesos, 
no puede emplearse la quina sino al esterior, ya 
en un tópico , ya en fricciones con su tintura 
alcohólica. En este caso deben darse al mismo tiempo 
los dulcificantes al interior : también convienen los 
rubefacientes en la apirexia. 

CGCXC. Las calenturas intermitentes llamadas 
perniciosas deben tratarse como las que no tienen 
este epiteto, solo que es menester obrar con mas 
prontitud. 

CCGXCI. Algunas veces se declara la hidropesía 
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desde los primeros accesos de las calenturas inter« 
mitentes; pero por lo común es el resultado de su 
prolongación. 

CCCXCII. La hidropesía producida por un obs= 
táculo en la circulación cede á las sangrías y á 
los diruticos ligeros , si no es incurable la causa del 
obstáculo. La digital es u l i l entonces si esta causa 
depende de la hipertrofia del corazón. 

CCCXCIII . La hidropesía ocasionada por la in­
fluencia simpática de una flegmasía crónica es raras 
veces curable, porque esta flegmasía casi nunca la 
ocasiona sino después de haber desorganizado la 
parte donde está. E l tratamiento se compone del 
que conviene á la flegmasía, y de los diuréticos 
administrados de manera que se economice la acción 
de las vias gástricas. 

CCCXC1V. La hidropesía que depende de una 
separación accidental de los fluidos serosos, es decir 
de la cesación de la acción en los capilares depura= 
dores, cede al restablecimiento de la transpiración 
y del curso de las orinas. Los vapores calientes y 
secos aplicados á la p i e l , los baños secos y estimu­
lantes (arena caliente, orujo de uba etc. ) , los diu= 
reticos y también los purgantes procuran estas cu= 
raciones; pero es menester tener cuidado de destruir 
la plétora , y de no exasperar las inflamaciones que 
podrían existir simultáneamente. 

CGGXCV. Las hidropesías que provienen de la 
mala asimilación desaparecen por los tón icos , el 
aire caliente , seco , luminoso, los buenos alimen= 
tos, y los remedios del escorbuto, si coexiste esta 
enfermedad. Pero las que tienen por causa el abuso 
del mercurio y de las demás sustancias minerales 
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resisten algunas veces por la gastro=enteritis que 
las acompaña , y que con frecuencia concurre á pro­
ducirlas. 

CCCXCVI. Las hidropesías debidas á la escasez, 
á las hemorrágias y á las demás causas de estenua» 
cion se curan con los tónicos , los buenos alimentos, 
el vino , el alcohol, y los diuréticos activos cuando 
no existe ningún punto de desorganización en las 
visceras; pero es necesario mucho cuidado para 
graduar la restauración. 

GCCXCVII . Las escrófulas incipientes al esterior 
del cuerpo ¡ bajo cualquier forma que sean, pueden 
quitarse por las sanguijuelas aplicadas con atrevi= 
miento : entónces no se establece la diátesis, que 
no es mas que la repetición de la irritación por la 
semejanza de los tejidos. 

CCCXGVIII . La disposición escrofulosa (que 
siempre se declara al esterior ) no inveterada se des­
truye por el aire seco, caliente , y luminoso, esto 
es, por las cualidades del aire opuestas á las que 
la producen. Cede también al exercicio; pero so= 
lamente al aire libre. 

GCCXCIX, Los estimulantes tomados interior* 
mente no curan la disposición escrofulosa, sino por 
la escitacion de los depuradores, es decir, por re« 
vulsion; y si no la producen exasperan la irritación 
escrofulosa como otra cualquiera. 

CD. Cuando los estimulantes tomados interior-* 
mente en las escrófulas no producen la revulsión, 
desenvuelven la gastro-enteritis, y la añaden á las 
irritaciones escrofulosas del esterior ; esta es la atro­
fia mesen terica de los autores ; y si el pulmón contrae 
Ja irritación . se verifica la tisis llamada escrofulosa. 
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CDI . La diátesis escrofulosa inveterada al este* 
rior del cuerpo se destruye con el tiempo por el 
ejercicio al aire l ibre, la sobriedad, y los alimentos 
sanos, como los estimulantes se manejen de ma= 
ñera que no desenvuelvan flegmasías en las visceras. 

C D i l . En la diátesis escrofulosa inveterada son 
útiles los cauterios con tal que una gimnástica con­
veniente favorezca sus efectos , y no se llame la 
irritación hacia el interior por el abuso de los esti« 
mulantes. 

C D I l l . La osteo-malaxia es una irritación del 
sistema oseoso que depende de las mismas causas 
que las escrófulas y que se cura de la misma ma= 
ñera . 

CDTV. Las pneumonias crónicas (tisis ) son mas 
raras que las gastro=enteritis crónicas (tabes me 
sentericas) en los escrofulosos y los raquiticos to­
davía niños; poique el pulmón está entónces menos 
dispuesto á la inflamación que las vias gástricas: 
importa pues mucho no añadir nada á esta dispo­
sición. 

C D V . La sífilis es una irritación que afecta el 
esterior del currpo, como las escrófulas, y se pre­
viene su repetición, que forma la diátesis, atacán» 
dola en su principio por los antiflogísticos locales, 
y sobretodo por sanguijuelas abundantes. 

CDVÍ. La irritación sifilítica inveterada cede á 
los antiflogísticos y á la abstinencia ; pero como 
esta cura es penosa se prefieren el mercurio, y los 
sudoríficos. 

CD V I I . E l mercurio , los sudoríficos y otros esti­
mulantes no curan la sífilis sino ejerciendo la re­
vulsión sobre los capilares depuratorios, pero es 
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necesario que sea favorecida por la abstinencia , 
porque una hematosis demasiado copiosa sostiene 
la irritación sifilitica. 

CDVIII.Los estimulantes, llamados antivenereos, 
deben administrarse interiormente con mucha pru­
dencia ; de otro modo desenvuelven gastro-enteritis 
que reflexan sobre las irritaciones siíiliticas este rio-
res, y no se verifica la revulsión; ó bien se llama 
la irritación sobre las visceras , que acaban desor­
ganizándose. 

CDIX. Cuando los estimulantes llamados anti­
venereos han desenvuelto una gastro-enteritis, y 
no se ha curado la sífilis.; no puede esta ceder 
sino con la gastro-enteritis á una larga perseveran­
cia en el tratamiento antifíogistico; pero si se han 
desorganizado las visceras gástricas, ó se ha debi­
litado demasiado el enfermo , es imposible la cu­
ración. 

CDX. Las flegmasías gástricas provocadas por 
el abuso de los anti=venereos se transmiten* facil== 
mente á los pulmones, y la tisis es su consecuen» 
cia sino se entabla el tratamiento antiflogístico con 
prontitud, y con mucha energía. 

CDXI . Los estimulantes mercuriales aplicados 
localmente á las inflamaciones sifilíticas esternas las 
exasperan cuando son intensas; y no pueden curarlas 
sino cuando son débiles oponiendo irritación á irrí= 
tacion. Pero este hecho es común á todas las fleg= 
masías del esterior del cuerpo , del mismo modo 
que á las hemorrágias. 

CDXU. La predisposición á la sífilis es la misma 
que la predisposición á las escrófulas; así es que los 
sujetos que la tienen son mas difíciles de curar que 
los demás * 
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C D X I I I . Los sujetos predispuestos á la gastritis 

deben tratarse en sus sifilis con los antiflogisticos 
tanto al esterior como al interior; si se estimulan 
por la via del estómago se sobre-irrita este y algunas 
veces tampoco se cura la sífilis. 

C.ÜXIV. Las irritaciones cutáneas que se llaman 
herpes deben tratarse con las sangrías locales, los 
emolientes al esterior, los refrigerantes al interior, 
ínterin exista inflamación á la piel ; Cuando no 
queda en ella mas que una irritación sub=infla= 
matoria, pueden aplicarse á la piel los estimulantes, 
sobretodo los sulfúreos , y puede intentarse la re­
vulsión por via de los sudoríficos, de los diuré­
ticos y de los purgantes; pero es menester no Uebar 
el estimulo interior hasta producirla gastro=enteritis, 
porque esta hace volver á parecer los herpes , ó si no 
desorganiza las visceras de la digestión^ etc. Esto 
es loque se llama herpes retropulsos. Todo lo dicho 
puede aplicarse* á la lepra llamada de los griegos ó 
tuberculosa. 

CDXV. En las curaciones que se obtienen de 
las flegmasías, de las subinflamaciones , de las ul» 
ceraciones , en una palabra de todas las irritaciones 
situadas al esterior del cuerpo por medio de los as= 
tringentes, de los narcóticos, de los rubefacientes, 
de los cáusticos; en los eritemas, las oftalmías, 
las blenorragias, las sarnas , los herpes las escró* 
fulas , las afecciones sifilíticas, etc. , no se debe ver 
mas que irritaciones morbíficas, que ceden á írrita= 
ciones medicamentosas. Pero estas curaciones no 
se verifican, sino cuando las primeras son poco in­
tensas. Si lo son mucho , se alimentan y es inmi-
nente la desorganización. Así es como con frecuen-
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cia son sus productos las ulceras depascentes, ó 
los canceres. E l tratamiento de las irritaciones con 
los irritantes debe pues siempre ser precedido del 
uso de los antiílogisticos; de otro modo se aven» 
turaria todo al acaso. 

C D X V I . Cuando la irritación esterior que se 
ataca por los irritantes es intensa , habitual y acom= 
panada de una perdida abundante de fluidos , ó 
se aumenta sin mudar de lugar, ó es reemplazada 
por un esceso de acción de los secretorios depura^ 
dores, ó en fin se convierte en una irritación morbí­
fica de las visceras : estos dos últimos casos son revul­
siones ; pero la una es ventajosa y la otra perjudicial. 

G D X V I I . La curación de las flgemasías intensas, 
tales como la peritonitis, sea ó no puerperal, el 
reumatismo agudo, la pneumonía , etc., por el 
tártaro estíbiado , por los calomelanos, por las 
fricciones mercuriales , por el opio , por el aceite 
de trementina, por los drásticos, no es efecto de 
una acción sedativa directa ; sino que resulta de la 
escitacion de un gran numero de simpatías orgánicas 
que abren la puerta á la revulsión ; así es que no 
se obtienen sino por evacuaciones críticas; y si el 
estimulante es demasiado débil para producirlas , 
ó si la irritación morbifica es demasiado intensa para 
dejarse desalojar, se aumenta la enfermedad , y 
la desorganización aguda ó crónica es la consecuen­
cia. Este método de tratamiento debe pues ser 
precedido del antiflogistico . y aun con esta pre­
caución se arriesga mucho en él . 

C D X V I I I . Es raro que la curación de las irrita^ 
ciones morbificas agudas obtenida por violentos estí= 
ftiulos revulsivos no sea seeuida de una irritación 
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morbífica crónica , y sobretodo de la gastro=ente-* 
rids. Así es como se producen muchas hipocon­
dr ías , porque eJ estímulo vivo del estómago acu= 
muía la sensibilidad en esta viscera y da mas acti= 
Tidad á las simpatías que la asocian con el resto de 
los Órganos. En este caso solóse ha cambiado una 
enfermedad por otra. 

C D X I X . Los envenenamientos por los vegetales 
acres, por los minerales corrosivos , por los ácidos 
coucenirados , por los alcalinos, por las cantáridas, 
son gastro-enteritis que propenden á la ulceración, 
si esta no es ya la consecuencia de una escara pro= 
dncida por estas sustancias: su tratamiento es pues 
el de las inflamaciones ordinarias; pero es menester 
escíuir de el los ácidos. 

CDX X . Los envenenamientos por los narcóticos 
son gastro-enteritis sin corrosión en su principio, 
pero acompañadas de una repetición de la irritación 
en el aparato encefálico , lo que produce la conges= 
tion, la embriaguez, el delirio,1 as convulsiones, etc. 
Deben tratarse por las bebidas aciduladas y sin san= 
grías mientras que subsista el estupor en un grado 
considerable ; pero cuando se ha disipado este, 
debe combatirse la inflamación restante, como la 
que procede de la impresión de las sustancias acres; 
por que puede tener todos sus resultados. Frecuen­
temente tiene por consecuencias las vesanias. 

C D X X I . Los envenenamientos por el plomo ( có­
licos del plomo ) son gastro-enteritis de diferentes 
grados. En el menor que es sin calentura puede 
curarse por la revulsión que obran los eméticos y 
los purgantes , del mismo modo que las gostro= 
enteritis comunes de la misma graduación : pero 
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este tratamiento deja con frecuencia después de él 
una flegmasía crónica de la mucosa digestiva. En 
el grado febril los cólicos del plomon no deben tra= 
tarse , sino como las gastro^enteritis de la misma 
graduación. Resulta de aquí que el único trata= 
miento que puede inspirar seguridad es el anti= 
ílogistico. 

C D X X I I . Los envenenamientos por la ingestión 
de las carnes podridas, de los pescados corrompidos, 
y de los hongos son gastro=enteritis acompañadas de 
congestión cerebral , de estupor y seguidas pron= 
lamente de la resolución de las fuerzas : deben tra= 
tarse, por el vomito provocado por medio de bebidas 
dulcificantes , y por purgantes mucoso=azucarados, 
y las sales neutras cuando aun permanece el veneno 
en las vias gástricas j en seguida por bebidas, la= 
va t i vas , y lociones aciduladas, y por las sanguijuelas 
aplicadas al epigastrio y al cuello , procediendo con 
circunspección y según los efectos. E l régimen anti= 
flogistico deberá terminar la curación. 

C D X X I I I . La debilidad es lo mas comunmente 
producto de la irritación, algunas -veces constituye 
sola la enfermedad. 

C D X X I V . La dificultad de la respiración es la 
causa mas poderosa de la debilidad : produce ne= 
cesariamente la abirritacion pero también algunas 
veces es precedida de irritación. 

GDXXV. En las hemorragias espontaneas esce=« 
sivas, aun sin flegmasía, la debilidad sucede siem= 
pre á la irritación, y en seguida llega á ser la priii= 
cipal enfermedad. Pero en las hemorragias trauma=» 
ticas no depende de la irritación, y suminitra la 
indicación principal. 

F 
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CDXXV1. La parálisis que sucede á las afecciones 
cerebro=raquíticas es siempre un producto de la 
irritación ; no suministra pues sino indicaciones par-
ciales ó locales. 

CDXXVI1. La parálisis que sucede á las grandes 
perdidas de fluidos no sanguineos depende siempre 
de la irritación ; pero bien pronto suministra indi= 
caciones particulares. 

C D X X V I I I . Cualquiera que sea la debilidad que 
acompañe á las irritaciones estas suministran solas 
las indicaciones , Ínterin que son bastante violentas 
para exasperarse por la ingestión de los materiales 
asimilables, y de los medicamentos estimulantes. 
En el momento que se verifica lo contrario su* 
ministra la debilidad indicaciones que se combi= 
nan con las que dependen de la irritación ; en fin 
cuando esta ha cesado la debilidad llega á ser la 
principal enfermedad; pero la irritabilidad de los 
órganos exige grandes economías en el empleo de 
los estimulantes. 

CDXXTX. Las convulsiones y los dolores, cual­
quiera que sea el nombre que se les dé , dejan 
en su consecuencia una debilidad, que algunas veces 
suministra por sí sola las indicaciones; pero mas 
comunmente son mixtas porque queda todavía ir= 
ritacion en el órgano que ha escitado las convul­
siones y los dolores. 

C D X X X . La debilidad que sucede á los escesos 
venéreos está casi siempre acompañada de la i r r i* 
tacion de una ó de muchas visceras. 

C D X X X I . E l frió esterior produce cuando es 
escesivo una debilidad que pasa de la piel al apa­
rato locomotor, y también á los vasos y á los nervios 
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de la periferia , y de aquí á las visceras , de donde 
puede resultar la muerte : en estos casos la debilidad 
constituye la enfermedad principal. Pero si el frió 
es moderado la potencia vital escita en la periferia 
ó en las visceras una irritación que llega á ser la 
enfermedad principal y suministra sola las indica­
ciones cuando ha cesado la acción del frió. 

C D X X X I I . La parálisis de los miembros depen=> 
diente de las percusiones es un producto de la 
irritación; si esta persiste suministra las indicacio= 
nes ; pero si nada la indica , la debilidad llega á 
ser la enfermedad principal. 

G D X X X I I I . Hay modificadores entre los agentes 
estemos que estinguen la vitalidad sin producir 
reacción apreciable; entonces la debilidad cousti= 
tuye por sí sola la enfermedad ; pero estos casos 
son mucho mas raros que lo que se ha creido m u ­
cho tiempo hace. 

G D X X X I V : Los miasmas que provienen de la 
descomposición de los cuerpos animales y vegetales 
muertos , y de las emanaciones de los animales en= 
ferinos ó sanos reunidos en un lugar muy cerrado 
son algunas veces bastante deletéreos para- ocasio­
nar la debilidad y aun la muerte sin la reacción; 
pero siempre que estos producen el dolor y la cal= 
lentura , se ha establecido una irritación en la mu= 
cosa digestiva, y sobreviene por simpatía en las demás 
visceras, y esta es la que suministra las indicaciones 
principales; que es lo que constituye el tifo , que 
entonces es producido por la infección. ( Véanse 
las proposiciones sobre el tratamiento de las gastro= 
enteritis agudas. 

C D X X X V . Todo enfermo afectado del tifo puede 
F 2 
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por si solo llegar a ser un foco de infección para 
las personas sanas y communicarles su enfermedad, 
si está encerrado en un lugar estrecho , y si se , 
estancan á su rededor sus emanaciones : este es 
el contajio febri l ; pero si está colocado en un lugar 
sano , bien ventilado y limpio es difícil esta c o r n i l 
nicacion. E l tifo pestilencial y el varioloso ¿son los 
únicos que pueden contajiar á pesar de estas pre­
cauciones? 

C D X X X V I . E l parto es seguido algunas veces 
de una debilidad que se aumenta progresivamente 
hasta la muerte y que por sí sola suministra las in= 
dicaciones aunque sea un producto de la i r r i ­
tación, j i • 

C D X X X V I I . E l síncope es el efecto de la in ­
terrupción del curso de la sangre que va al cerebro, 
y suministra siempre la indicación de los estimu= 
lantes ; pero después que ha cesado se presentan 
indicaciones contrarias cuando la causa de la inter­
ceptación de la sangre es una irritación. 

C D X X X V I I L La asfixia que depende de la as= 
piracion de los gases llamados deletéreos es una 
abirritacion; pero cuando se ha disipado queda 
siempre una irritación en las principales visceras. 

C D X X X I X . La debilidad que sucede á las pa­
siones llamadas depresivas, como el terror, etc., 
supone siempre una irritación de las principales vis= 
ceras, que llega con el tiempo á ser la principal 
enfermedad. 

C D X L La debilidad del escorbuto no suministra 
las indicationes principales sino cuando no existe 
punto de inflamación simultanea. 

C D X L I . Cuando la gastroenteritis mas violerita 
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se prolonga hasta un cierto punto la debilidad 
suministra indicaciones que es necesario llenar con 
materiales asimilables para prevenir la muerte 
per inediam ; por que llega una e'poca en la que 
la digestión es posible á pesar de la persistencia 
de la inflamación sin producir la exasperación de 
esta. 

G D X L I I . Las personas que han estado largo 
tiempo por bajo del grado de gordura y de fuerza 
que comporta su constitución tienen necesidad de 
mucho tiempo para volver á este grado. No pueden 
soportar una cierta cantidad de sangre sin espe= 
rimentar los efectos de la plétora y sin esponerse 
á las inflamaciones. 

C D X L I I I . La suma de fuerzas disminuye en las 
enfermedades de irritación , porque la precipita= 
cion de los movimientos orgánicos hace predominar 
la descomposición , y la eliminación, sobre la com= 
posición y sobre la absorción : es necesario no 
obstante esceptuar ciertas gastritis bulimicas, donde 
la gordura y las fuerzas se aumentan á pesar de la 
irritación. 

GDXLIV. La indicación de reparar las fuerzas 
por un alimento abundante no se toma ni de la 
demacración , ni de la debilidad, sino únicamente 
de la rapidez de la asimilación y del predominio 
de la composición sobre la descomposición. 

CDXLV. La indicación de solicitar el estómago 
por los tónicos no se toma ni de la debilidad, ni 
de la demacración, sino mas bien de la palidez y 
de la languidez de la lengua como igualmente del 
sentimiento de languidez 7 y de la lentitud en la 
digestión cuando se han usado alimentos poco esti= 
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mulantes. También puede resultar de los dolores 
del estómago , de los eructos, de los borborismos 
y de los cólicos que acompañan esta clase de di= 
gestiones cuando estos accidentes desaparecen con 
alimentos de una propiedad mas irritante. 

CDXLV1. La debilidad general sin flegmasía no 
exije mas que buenos alimentos y una dósis mo­
derada de vino si se digiere bien. Si la digestión 
se bacc con trabajo son necesarios los amargos. 

CDXLV11. La debilidad con flegmasía situada 
en otra parte que en el canal digestivo exije ali= 
mentos ligeros y que dejen poco residuo, si es aguda 
la flegmasía; pero proscribe los estimulantes, cuya 
irritación se repetiria en el órgano inflamado : si la 
flegmasía es crónica exije esta debilidad alimentos 
sustanciales; pero siempre de fácil digestión. En 
cuanto á los tónicos solo convienen en dósis ligeras 
y momentáneamente. 

G D X L V I I I . La debilidad con un catarro que 
apure por una espectoracion demasiado copiosa 
y sin calentura exije alimentos sustanciales y de 
fácil digestión con el uso de tónicos astringentes 
en dósis muy moderadas. Tales son la quina, el 
liquen y el acétate de plomo. También pide los 
revulsivos, pero sin supuración prolongada. 

CDXL1X. La debilidad con flegmasía gástrica 
aguda exije el tratamiento indicado para esta in= 
flamacion; pero si está con gastritis crónica exije 
alimentos sacados de los vegetales feculentos y 
también la leche y las viandas blancas con la in= 
tención de refrescar el estómago con pequeñas dósis 
de una bebida dulcificante cuando principia á câ  
lentarse por el acto de la digestión. ( Veáse el lra-= 
tamiento de estas enfermedades ) . 
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CDL. La debilidad con colitis aguda no exije 

mas tratamiento que el indicado para esta enfer= 
medad ; pero en los casos crónicos necesita féculas 
despojadas de todo lo que pueda dejar residuo en 
el colon, y el uso moderado del vino subastringente 
para retener los alimentos en el estómago; por que 
la irritación del colon los llama hacia este intestino 
antes de su asimilación , y hacen en e'l el oficio de 
purgantes. 

C D L I . La debilidad producida por las hemor­
ragias escesivas, exije alimentos gelatinosos, albu­
minosos y feculentos con un poco de vino subas= 
tringente^ algunos astringentes, y tónicos fijos ; 
pero repugna los alimentos de sabor fuerte , y los 
estimulantes difusivos. 

GDLII . La debilidad que sigue á las convulsiones 
violentas y sin gastritis, necesita el uso de los 
mismos alimentos que la que resulta de las hemor= 
ragías ; pero es necesario añadirle algunos anti= 
espasmódicos difusivos. 

G D L I I I . La debilidad y estenuacion que resultan 
de una fatiga muscular llevada hasta el esceso p i ­
den alimentos que nutran mucho bajo un pequeño 
volumen, y una dósis moderada de vino , y aun 
de alcohol; porque la sensibilidad está considera^ 
blemente disminuida en el aparato nervioso de re­
lación ; pero cuando este trabajo ha producido una 
irritación gástrica no debe tratarse la debilidad sino 
con bebidas asimilables, y no estimulantes. 

GDLIV. Guando predomina la debilidad en las 
gastro=enteritis producidas por un ejercicio mus= 
cular escesivo , y por el uso de los estimulantes, 
de que se abusa con frecuencia en estos casos , 
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deben practicarse las sangrías con moderación , y 
siempre deben ser locales. 

CDLV. La estrema debilidad que es conse= 
cuencia del ayuno llevado al esceso debe tratarse 
con dosis nrny ligeras de cocimientos feculentos , 
de cocimientos en leche , de caldos ligeros, etc., 
que se aumentan con mucha circunspección , por= 
que es muy fácil que determinen la indigestión y 
la gastritis. 

C D L V I . La debilidad producida por el frió se 
trata sucesivamente al esterior con las fricciones 
con la nieve, el yelo agua fria , agua quebrado 
el frió , etc. , al interior con los escitantes dií'usi= 
vos, el alcohol, las aguas destiladas en dosis gra= 
duadas; pero es necesario pasar á los dulcificantes ^ 
y aun á las sangrías y á la abstinencia cuando 
sobreviene un calor febril sin que puedan mani= 
fe star se las flegmasías de las visceras. 

CDLVJI. La debilidad ocasionada por la difi­
cultad de la respiración se cura restableciendo esta 
función : para esto hay muchos medios que poner 
en práctica según las causas que han interceptado 
el paso del aire. Así es que conviene la sangría en 
las flegmasías pulmonales, en la estrangulación me= 
canica , en la angina , en el aneurisma , etc , si los 
vasos están demasiado llenos; mientras que los 
estimulantes tanto internos como estemos son útiles 
á los ahogados y en todas las asfixias que por otras 
circunstancias exijen igualmente la introducion en 
los pulmones de un aire respirable. 

C D L V I I I . Cuando desde el principio de una 
afección aguda existe una debilidad estrema, y un 
profundo abatimiento , significa esto que la infla= 
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macion ocupa un grande espacio en los órganos 
respiratorios , ó en los de la digestión , ó en unos 
y otros igualmente. Entonces si una sangría gene= 
r a l , ó local proporcionada á las fuerzas y á los sm= 
tomas en lugar de reparar las fuerzas las disminuye , 
no se debe repetirla , porque es una prueba de 
que estas visceras introductoras naturales de los 
materiales conservadores de la vida no han llenado 
esta función , y que por consiguiente la economía 
no tiene ya medios para reparar las perdidas de al= 
guna abundancia. Los dulcificantes al interior , el 
frió y la revulsión al esterior son los débiles re­
cursos que quedan á la medicina cuestos casos des= 
graciados. (Veánse las prop. sobre el t i fo , y sobre 
las gastro=enteritis ) . 

CDLIX. La cianosis f enfermedad a z u l ) es al= 
gunas veces producida por la gastro-enteritis cro= 
nica, y se cura con ella. 

SECCION CUARTA, 

COROLARIOS. 

* 
CDLX. I J A medicina empirica que consiste en 
guardar la memoria de los síntomas que se han ob= 
servado y de los remedios que han sido útiles ó 
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dañosos sin permitirse ninguna esplicacion fisiolo* 
gica es impraticable; porque un solo órgano dañado 
produce una multitud de síntomas que se combinan 
con los que dependen de otros muchos en gradua­
ciones tan variadas, que es casi imposible encontrar 
en la naturaleza grupos de síntomas absolutamente 
semejantes á los que se han tomado por modelos. 
No se puede remediar esta confusión, sinoreferiendo 
los síntomas á los órganos. 

G D L X I . Para practicar la medicina con buen 
suceso no basta referir los síntomas á los órganos, 
es necesario también poder determinar en que di= 
fieren estos órganos del estado de salud : esto es 
decir la naturaleza de la enfermedad. 

C D L X I I . La naturaleza de las enfermedades debe 
ser para el medico la que suministre las indicaciones 
curativas. Esta resulta pues, i.0 del conocimento 
de los modificadores que han exaltado, disminuido, 
ó desnaturalizado de una manera cualquiera la acción 
del órgano primitivamente afecto; i . 0 del de la 
influencia de este órgano sobre los demás ; 3.° en 
fin del de los modificadores que pueden restablecer 
el equilibrio , ó por lo menos disminuir la inten­
sidad de la enfermedad. La naturaleza de las en= 
fermades resulta pues para el medico de la mo­
dificación fisiológica apreciable de los órganos. 

C D L X I I I . Los grupos de síntomas que se toman 
por enfermedades sin referirlos á los órganos de 
que dependen; ó ya refiriéndolos á los órganos sin 
haber determinado bien la naturaleza de la aberra^ 
cion fisiológica de estos útilmos son abstracciones 
metafísicas que no representan un estado morbifico 
constante, invariable , y cuyo modelo sea seguro 
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volverlo á encontrar en la naturaleza. Estas son pues 
entidades facticias , y todos los que estudian la 
medicina por este método son ontologistas. 

C D L X I V . Considerar las entidades morbificas 
facticias como potencias maléficas que obran sobre 
los órganos y los modifican produciendo en ellos 
tal , ó tal desorden, es tomar los efectos por las 
causas : esto es prácticar la ontología. 

CDLXV. Considerar la sucesión de los síntomas 
que se han observado como la marcha necesaria e 
invariable de una enfermedad, y de aquí formar 
caracteres esenciales á su diagnostico, y por con­
siguiente á su tratamiento y es crear una entidad-
facticia ; y pues que las afecciones de los órganos 
se comportan diferentemente según los modifica^ 
dores que obran sobre ellos, es ponerse en la 
imposibilidad de tratar esta enfermedad ántes de 
su terminación , sin estar en contradicion con sus 
propios principios. Esto es practicar siempre la 
ontología. 

CDLXVI . Dirigir remedios á una entidad mor= 
bifica facticia sin apreciar sus efectos sobre los ór= 
ganos que los reciven y sobre los que simpatizan 
con estos órganos es curar, ó exasperar una enfer= 
medad sin conocer su razón. 

C D L X V I I . E l que cura una enfermedad sin 
haber apreciado con exactitud las modificaciones 
fisiológicas, por cuyo medio ha hecho esta curación 
no tiene la certeza de reconocer, ni de curar la 
misma enfermedad cuando se vuelva á presentar 
de nuevo, de donde resulta necesariamente que 
ni los buenos sucesos , ni los reveses de los onto=° 
logistas pueden servir ni para hacerlos buenos 



( xci i ) 

prácticos , ni para darles los medios de formar 

otros. ios. . . „rvr V1 
C D L X V I I I . Las proposiciones ÜUl^Al , y s i­

guientes hasta esta esplican por que la medicina 
ha vagado en la incertidumbre hasta nuestros días. 

FIN DE LAS PROPOSICIONES. 



EXAMEN 
D E 

LAS DOCTRINAS MEDICAS 

y DE LOS 

SISTEMAS DE NOSOLOGIA.' 

INTRODUCCION 

LAS doctrinas medicas generalmente adoptadas en 
nuestros tiempos en la Europa son una mezcla de 
todas las que han reinado desde el nacimiento de 
la medicina ; pero una mezcla tan confusa que es 
estraordinariamente difícil descubrir todos sus ele= 
mentos, y designar la parte que cada uno de 
ellos pueda tener en la teoría y en la práctica de 
nuestro arte. Voy no obstante á ensayar, si puedo 
por lo menos dar una idea de ella. Estoy lejos 
de disimular las numeroras dificultades que presenta 
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nn trabajo semejante : otros mi l han emprendido 
delinear la historia de la medicina , unos bajo la 
relación de los hechos considerados de un modo 
absoluto , y otros bajo la relación de la filosofía 
de la ciencia ; y bajo este último punto de vista es 
como yo me propongo considerar las doctrinas 
medicas; pero para formar juicio de ellas tengo yo 
un medio que faltó á mis predecesores y que á 
pesar de toda mi debilidad me da alguna ventaja 
sobre ellos. 

Debiendo dar á conocer este medio á mis lee* 
tores ántes de empeñarlos en la disensión de las 
doctrinas, voy á hacerlo de la manera mas concisa 
que me sea posible. La aplicación que durante un 
largo tiempo he intentado de los mas acreditados 
principios teóricos en las observaciones que me ha 
ofrecido mi práctica , me ha hecho sospechar desde 
luego qne estos principios eran falsos. Desde en= 
tónces me he determinado á hacer para todas las 
partes de la medicina lo que para las flegmasías 
crónicas ( véase el prefacio de la historia de las fleg= 
masías ) , esto es , suponer que no sabia nada en 
medicina, ni que jamas habia oído hablar de una 
teoría. Con todo era indispensable partir de algu­
nas bases para estudiarlas enfermedades internas, 
y estas bases las he tomado de la cirujía. Decia yo: 
la inflamación (que tomo por ejemplo como J'» 
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modificación morbífica mas ordinaria ) la inflamación 
debe ser en el interior del cuerpo lo mismo que 
en el esterior, y si existe alguna diferencia debe 
depender de la función de los órganos. Partiendo 
de estos datos he estudiado la inflamación en los 
diferentes tejidos que la túnica esterior oculta á 
las miradas del medico durante la vida : he inten« 
lado demostrar, que' fenómenos esteriores corres= 
pondian á la inflamación de cada uno de estos ór= 
ganos. Desde el principio he conocido que cuando 
un órgano interno presentaba después de la muerte 
alteraciones análogas á las que dejan percivir en su 
consistencia , color, olor, etc, las partes esternas 
que han estado inflamadas , habia tenido un cierto 
numero de síntomas , cuya nota conservaba. Así 
era fácil concluir cuando se presentaban iguales 
síntomas en otro enfermo, que este debia tener el 
mismo órgano atacado de inflamación : se podia 
pues también determinar durante la vida, y sin tener 
á la vista los órganos interiores, cual era de estos 
aquel cuya inflamación producia los fenómenos de 
la enfermedad. 

Pero los signos de una enfermedad solo se deben 
conocer para saber dirijir á ella el remedio : era 
pues necesario resolver esta otra cuest ión: sentado 
que tal aparato de síntomas corresponde á la infla­
mación de tal órgano ; ¿ cual esel me'todo curativo 
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mas ventajoso para el enfermo ? Para llegar á re* 
solver esta nueva cuestión también me he servido 
de datos tomados en la medicina esterna. Digo asi: 
cuando existe una inflamación en el esterior del 
cuerpo se desechan los modificadores reconocidos 
por irritantes , y por el contrario se aplican aquellos 
cuya propiedad calmante y sedativa es incontes= 
table. Retiremos pues de los órganos internos cuyos 
fenómenos esteriores nos descubren la inflamación 
todo lo que pudiera exasperar este estado inflama* 
torio si estubiera en la superficie del cuerpo ; y al 
momento he conocido que este segundo método era 
tan feliz para obtener la curación de las flegmasías , 
como ventajoso el primero para adquirir su diagnos* 
t ico, esto es para demostrar su existencia. 

Después de un cierto número de años invertido 
constantemente en este estudio , abstrayéndome 
siempre de las teorías y de los sistemas consignados 
en las obras de medicina, he concluido por reco­
nocer, IO. que los síntomas que los autores han asig­
nado á sus calenturas esenciales son constantemente 
las señales de ciertas inflamaciones de los órganos 
interiores : 3O. que el tratamiento que estos autores 
aplican á sus pretendidas calenturas de ninguna 
manera es conveniente á estas inflamaciones; en 
una palabra que no hay calentura independiente de 
la inflamación de un órgano , y que el verdadero 
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tratamiento de las flegmasías ó de las inflamaciones 
de los órganos interiores no es todavía bien co= 
nocido. 

Cuando después de haber hecho todas estas ob­
servaciones he vuelto á la lectura de estos mismos 
autores, y después que he hecho el último esfuerzo 
para emplear sus doctrinas en perfeccionar la que 
resultaba para mí de mis estudios particulares, se 
ha aumentado mas el concepto que habia formado 
de ellos. Las palabras en su lengua y en la mia 
tienen distinto significado , por que ellos suponian 
entidades morbíficas, que yo he reconocido como 
quimeras , y felices sucesos curativos, cuya false= 
dad he hecho palpable. Desde esta época, al tiempo 
de leerlos he tomado mi doctrina, ó si se quiere , 
los hechos que he demostrado, por punto de compa= 
ración; pues esto es lo que hago en la obra que se 
va á leer. Un autor sienta un hecho , si este está mal 
observado, yo lo rectifico según mis propias obser= 
vaciones : este autor deduce de su hecho conclu= 
siones : si el hecho es falso, las conclusiones deben 
serlo también , y yo intento rectificarlas. 

Tal es el m é t o d o , cuya aplicación á todas las 
doctrinas me ha convencido que no existe ninguna 
rigorosamente deducida de hechos bien observados. 
Esta es la razón porque siempre se han respetado 

G 
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demasiado las antiguas doctrinas. A medida que 
han transcurrido los siglos han ido viniendo á sobre* 
cargar la ciencia nuevos sistemas fundados sobre 
nuevas maneras de considerar los hechos ; después 
han disgustado estos sistemas , y se ha tomado el 
partido de no adherirse á ninguno de una manera 
eselusiva. Con todo, se ha querido emplear todo lo 
que parece bueno en cada uno de ellos en la cons­
trucción de una doctrina destinada únicamente á 
servir de punto de reunión, y deducida solamente 
de la observación de los sintonías, y de la de los 
efectos de los modificadores. Pero pues que los 
hechos por la mayor parte habian sido mal obser-
vados, pues que las conclusiones que se habian 
deducido de ellos eran falsas e ilusorias, es evi= 
dente que este método que se llam aelectico, no 
podia dar resultados tales como los que se espera­
ban. E l debía producir doctrinas mistas en las que 
se reconociesen los errores de la ant igüedad, al 
lado de los descubrimientos, de las mejoras y délos 
errores de los modernos. Efectivamente así ha su= 
cedido. Puede juzgarse de esto por la meditación 
de esta obra, y mejor todavía por la aplicación que 
necesariamente se liara de ella á la cabezera de los 
enfermos. 

i 



CAPITULO I . 

Medecina de Hipócrates . 

Ií YPOCRATES fundador de la medecina, no fue 
su inventor , como lo asegura el mismo ( i ) , Recojio 
dogmas y preceptos cuya antigüedad se pierde en 
la noche de los tiempos; é intentó reducirlos á un 
cuerpo de doctrina ilustrándolos con su propia ob= 
servacion. 

Un gran numero de tratados sobre diferentes i 
puntos del arte de curar se han reunido y publicado 
bajo su nombre. Unos contienen una teoría fundada 
sobre el calor y el frió , lo seco y lo húmedo ; sobre 
los cuatro elementos de los antiguos la tierra, el 
agua, el aire ó el espiritu, y el fuego; sobre el 
poder de los números y la influencia dejos astros. 
De principiis, aut carnibus ; de GeniUirá ; de 
Natura pue r i ; de Septirnestri par la ; de octimestri 
parta ; de Diaetd; de Natura humana ; de Corde; 
de Ossium natura; de Venis ; de M t a t e ; de H u ­
mor ihus ; de Locis in homine; de F la l ibus ; de 
Glandulis; de Significatione vitos et mor t i s ; de 

( 1 ) N .T . Esta aserción tan terminante, desmentida con el solo título dej 
¡ibro de Hipócrates de priscd mcdicind, exijia que se fundase en alguna 
prueba , aun que no fuese mas que por consideración al fundador de la 
medicina. * 

G 2 
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Alimento ; de Humidorum usu ; de Purganlibus ; 
de saluhri Díoetd; de hisomniis ; de Morbis ; de 
AJeclionibus ; de inLernis Ajectionibus ; de Morbo 
sacro; de Hcemorrhoidibus; de V^isa; de V i r -
ginum Morbis ; de Natura muliebr i ; de Morbis 
mulierurn; de Slerilibus > ele ( i ) . Se encuentra 
en ellos una anatomía grosera, la esplicacion de 
los síntomas por los vicios de los humores , una 
fisiología desagradable , algunas trazas de supers= 
liciony deastrologia , y una terapéutica insuficiente, 
ó ridicula. Pocos hombres podran soportar su lec­
tura en el dia de hoy. 

Otros casi reducidos á la simple observación de 
los fenómenos morbíficos tienen un barniz empírico; 
aunque se encuentra implícitamente en ellos la 
teoría desenvuelta en las obras precedentes; pero 
es menester establecer entre todos una distinción 
importante. Algunos son notables por la concisión, 
la verdad de las pinturas, y el cuidado no ínterrum= 
pido de llamar la atención del lector sobre los de­
sarreglos de las principales funciones. Tales son 
A f o r i s m i ; liber Prcenolionum; líber primus, et 
tertius Epidemiorum; de A e r e , locis et aquis } 
obras que todos ios críticos atribuyen al mismo 
Hipócrates. 

Otros por el contrario son difusos, llenos de 
repeticiones, y parecen la imitación, y la paráfrasis 
de los precedentes f le diebus Judicatoras; de indi= 
calionibus ; prcedictorinn ; coacoe prcenotiones3 

( í ) N. T . Algunos de los l ib . arriba citados como de Hipócrates no 
se cncuentran en ia 2a, edición d e í o e s d e 1621 en Franíbrt. 
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líber I I et I V asqué ad V I I Epidemiorum.) Se 
cree que están compuestos conforme á la doctrina 
de Hipócrates; pero redactados por sus discípulos. 

En fin se encuentra la terapéutica del autor en 
el pequeño tratado que se titula viclus raiio in 
acutis , cuyo autor aun se duda , aunque parecen 
bastante impresos en el los rasgos del padre de la 
medicina. 

De todos los escritos que ban parecido bajo el 
nombre de Hipócrates, solo los empíricos, ó por 
lo menos los que pasan por tales se nos proponen 
en el dia de boy por modelos; y entre ellos tienen 
la preferencia los aforismos, las prenociones, el 
libro primero y tercero de las epidemias. De la 
doctrina contenida en estas obras es pues de laque 
debemos tomar una idea. 

Hipócrates abraza en sus aforismos de una sola 2 
mirada el estado febril , y lo examina en las varie= 
dades que mas le han afectado. Estas variedades 
no son otra cosa que los signos de la irritación de 
los órganos principales , que indican el estado infla** 
matorio de la superficie interna de las vias gástricas. 
Si las hubiera conocido, si hubiera sabido que se 
podian detener las flegmasías en su principio, los 
siglos posteriores casi nada hubieran tenido que 
añadir a su medicina. 

Desde luego da reglas generales de régimen estra^ 
ordinariamente preciosas de las que desgraciada^ 
mente nos hemos separado demasiado; pero un 
momento después se encuentra un aforismo que 
establece los fundamentos de la ontología : es el 
siguiente , según la elegante traducción del doctor 
Pariset : « Es necesario considerar también si el 

1 
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» régimen prescripto al enfermólo sostendrá hasta 
« que la enfermedad este en su vigor; ó si antes 
» de este termino debe sucumbir, aun sostenido 
» por los alimentos, ó si la enfermedad debe do-
» blarse y caer p r imero» , ( i ) 

En efecto ademas de que esta sentencia deja 
demasiado á la arbitrariedad, erije la enfermedad 
particular en un ser maléfico , que lucha con el 
cuerpo , del cual se halla bien distinguido en este 
lugar. E l coloca al medico en una situación muy 
embarazosa, por que ¿ como reconocerá si los de* 
bilitantes debilitaran al enfermo en lugar de estenuar 
á la enfermedad , y si los estimulantes comunica-
ran á esta un vigor que la haga triunfar de las fuerzas 
del enfermo ? 

Este aforismo bastaría para demostrar que Hipo= 
orates tenia una teoría para las enfermedades agudas; 
pero una porción de pasages la descubren , y aun 
la demuestran con la mayor evidencia. Resulta de 
esto que este autor considera el estado febril como 
una violenta efervescencia de la sangre y de los 
humores que se debe terminar por una especie de 
despumación, por la eliminación de los humores 
crudos cuando hayan sufrido la elaboración que se 
llama cocción. La palabra crisis que significa juicio 
confirma mi modo de pensar; porque pinta el 
momento en que se termina la contienda suscitada 

(l)N.T.Esteaforismo lo traduce Foes en estos términos : Atconjectura 
etiam ex cegro Jacienda, an cum eo vicia satis esse passií ad morbi vi' 
gorem usque, an non priüs Ule dcficiat, ñeque cumtali vicia satis esse 
possit, vel prior morbus dejiciat et obtundatur. Recomiendo á los 
lectores cpe lean la proposición C C C X X V I I del autor. 
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entre el cuerpo y el ser morbífico su enemigo : si 
este último es el mas fuerte, no hay juicio ; por­
que el cuerpo abrumado por un poder superior no 
puede obtener justicia de la violencia que se le 
hace. 

En el justo aprecio de los signos esteriores de 
este combate acérrimo es en lo que se ha ejerci­
tado particularmente Hipócrates. Él ha sido feliz 
con mucha frecuencia en las pinturas de los signos 
que presagian la muerte y de los que traen la espe= 
ranza de una terminación favorable ; que es lo que 
constituye su principal mérito ; empero sobre este 
mismo artículo et tal cual vez defectuoso , y casi 
siempre demasiado vago , ó demasiado esclusivo. 
Así es que anuncia que un sueño laborioso es un 
caso mortal; que los vómitos atrabiliarios son todos 
mortales en el principio de la enfermedad ; que la 
terciana esquisita se termina después de siete pa­
roxismos cuando mas? que la disentería que sobre­
viene en las afecciones del bazo es ú t i l ; que la ca­
lentura es ventajosa en la apoplegía; que las con= 
vulsiones ocasionadas por los purgantes son mortales; 
que una fuerte diarrea que sobrevenga en la leuco-
ílegmacia es la solución de esta enfermedad ; que 
el vómito de sangre sin calentura es saludable; 
que la hidropesía en que sobreviene la tos es deses­
perada ; que el esfacelo del cerebro ocasiona la 
muerte en tres dias ; pero que si el enfermo pasa 
este termino se cura ; y una multitud de otras pro­
posiciones semejantes que dejo de repetir. 

En general las sentencias de muerte se multiplican 
prodijiosamente en los aforismos y en las preno­
ciones ; pero es menester considerar la imperfección 
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desesperada en que se encontraba el arte de curar 
en la e'poca en que escribía Hipócrates. Acostum­
brado á ver perecer la mayor parte de los sujetos 
atacados de enfermedades graves no podía menos 
de inclinarse fuertemente á formar pronósticos f ip 
«estos. 

Los aforismos relativos á las enfermedades cró= 
nicas casi no merecen fijar nuestra atención : hay 
un cierto numero de ellos sobre las enfermedades 
de las mugeres que se fundan en observaciones 
preciosas ; pero á un lado los hay tan ridiculos 
que inclinan á creer que no son del padre de la 
medicina, si no se supiera que los mas grandes 
bombres han pagado el tributo alas preocupaciones 
de los siglos en que han vivido. 

En suma , á pesar de muchas verdades preciosas 
y algunos designios elevados que brillan de tiempo 
en tiempo al través de la confusión de las ocho sec= 
ciones de aforismos, es necesario convenir , que 
en la actualidad no se podría estraer de ellos una: 
doctrina medica satisfactoria. 

3 En el libro de las prenociones {que Mr. Pariset 
intitula Predicliones y y que es menester no con- ' 
fundirlo con el libro Predictorumque el mismo 
medico ha traducido bajo el nombre de Porrheli= 
quesj atestigua Hipócrates que hace el mayor aprecio 
del talento de pronosticar: y así debía ser; un me= 
díco que veía sucumbir tantos enfermos entre sus 
manos no pudíendo librarlos de la muerte por la 
imperfección de su arte, debía por lo menos apli= 
carse á conocer ios signos funestos para que no se 
le imputase el resultado ; sino que se acusase uní= 
camentc á la gravedad invencible del mal. Desde 
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iueguo recomienda el examen de la cara, v eslima 
el peligro tanto mayor cuanto mas se desvien las 
facciones de la espresion ordinaria del estado de 
salud. Después describe el aspecto de la fisonomia 
qne precede ordinariamente á la muerte en las en* 
fermedades agudas, que ha conservado el nombre 
de cara H:f'acrática. Sin embargo , no olvida notar 
las circunstancias que pueden alterar el valor de 
este signo haciéndolo menos funesto, como son 
una diarrea abundante , ó una estenuacio repentina 
por cualquiera causa violenta. La misma sagacidad 
desplega al apreciar los signos que suministran la 
actitud, los movimientos, el estado de la tempe= 
tura del cuerpo, el del sudor y la transpiración , 
las secreciones de la nariz, los ojos, la lengua , 
las encias, los dientes, las sensaciones dolorosas 
que puede sufrir el enfermo, y las relaciones del 
tacto aplicado á las paredes abdominales. Todos 
estos signos están considerados con cuidado , y 
hay establecidas suposiciones capaces de compensar 
lo que cada uno de ellos puede tener de adverso. 
En esto es en lo que Hipócrates ha sido verdade­
ramente admirable. 

Sobre todo es interesante la atención tan partid 
ciliar que pone en los signos que corresponden á la 
inflamación ílegmonosa de las visceras situadas en 
la región umbilical, y en los hipocondrios : parece 
que ha observado con frecuencia la formación del 
pus en estos tumores, cuando no venían hemorragias 
nasales , un flegmon á las partes esternas , ó cual­
quiera evacuación impetuosa. No es menos juicioso 
cuando valúa los signos que manifiestan la mflama= 
« o n aguda del parenquima pulmonal, y que hacen 



í 4 DOCTRINA 
preveer su terminación funesta, ó la supuración» 
Tampoco se le ha escapado que estas enfermedades 
perdian algunas veces su intensidad, y concluian por 
el marasmo y la hidropesía, y también ha indicado 
las circunstencias en que son mas frecuentes estas 
degeneraciones. 

Se ve pues que Hipocrate ha observado atenta= 
mente las flegmasías de los parenquiraas, y que si 
no ha conocido el arte de detener su curso, por lo 
menos ha sabido estimar la intensidad de los sín= 
tomas, y préveer con pre'cision casi todas sus ter­
minaciones. 

A pesar de la sagacidad de estas observaciones 
nada anuncia que el autor haya atribuido el movi­
miento febril á estas flegmasías cuando son predo= 
minantes ; el considera siempre las enfermedades 
agudas en grande , y parece que ve en ellas, como 
hemos dicho ya con ocasión de los aforismos una 
especie do incendio general del cuerpo viviente , 
purétosj, de pur fuego , que en tanto se pronuncia 
mas en una región y amenaza producir en ella un 
absceso, en tanto parece que consume igualmente 
todos los órganos, y que en los dos casos acabada 
al evaporarse aniquilando la vida , si el fuego no se 
eslinguiese por una hemorragia , ó sí no se elimi* 
nasen ciertos humores después de haber sufrido la 
mudanza que los hace pasar del estado de crudeza 
al de cocción. En efecto la cocción de las pirexias, 
sin flegmon primitivo, cuyas señales busca el en el 
estado de las orinas , de los sudores, y de las evacua­
ciones del vientre , es para el el mismo fenómeno 
que la supuración , que para ser venlojosa debe 
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ofrecer una materia bien cocida y cuya eliminación 
no pruebe ningún obstáculo ( i ) . 

Según estos datos se puede juzgar el fin que se 
proponía Hipócrates en sus prenociones. No quena 
buscar la causa interna orgánica de los fenómenos 
morbiíicos , ni estudiar ensayar los medios de de= 
tener las enfermedades ; sino ejercer la medi­
cina apreciando la gravedad del mal por la valua­
ción de los síntomas ; y descubir , los signos de coc= 
cion por el examen de las materias evacuadas, cuyas 
apariencias describe minuciosamente y todo esto 
par a que su lector no aventure nada que sea capaz 
de quitar á la economía las fuerzas necesarias para 
la cocción ó de separarla de esta grande obra cargán­
dola de alimentos, y esciiándobi de cualquiera otra 
manera mas ó menos perturbadora. 

Aunque Hipócrates lo espera todo de las eva­
cuaciones, habiíi observado no obstante que el estado 
patológico de la vegiga podia imprimir en la orina 
caracteres enteramente estraños á la naturaleza de 
la enfermedad primitiva. Pero yo no lie encontrado 
nada en sus escritos que me induzca á creer que 

(1) En los aforismos se encuentran algunos pasages que podrían inducir 
á creer que Hipócrates babia atribuido la calentura á ciertas afecciones 
locales 5 por ejemplo cuando dice : « donde se manifiesta el sudor , allí 
está el asiento del ma l ; » « donde se sienten el frió y el calor, allí está el 
asiento del mal. » (Secc. I V , afor 38 et 39 )5 pero el fondo de la doctrina 
no apoya estas proposiciones. También se puede observar que en el tratan 
miento de las perineumonías que parece haber designado por el primero 
de estos dos aforismos, no habla de estinguir una inflamación local para 
que cesen los síntomas que dependen de ella; sino de favorecer la cocción, 
que reconocía en la mudanza de las materias espectoradas y de las demás 
escrecioaes. 
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atribuyera á la irritación particular del canal eliges* 
tivo los vómitos , y las escreciones del vientre. 
En las enfermedades agudas busca 'as señales de las 
crisis , y en los demás casos considera estas evacua= 
ciones como si jamas hubiera tenido ocasión de des­
cubrir su origen en las aberturas de los cadáveres. 

Leyendo los aforismos y las prenociones admira 
ver al autor anunciando casi siempre abscesos en 
consecuencia de los estados febriles que se prolongan 
mas de veinte dias. Los resultados de su observa= 
cion considerados de una manera general se reducen 
poco mas ó menos á lo siguiente : hemorragias eá 
los primeros dias principalmente en los sujetos de 
menos de treinta años ; evacuaciones criticas que 
se esperan el dia veinte ; y en fin supuraciones en 
las enfermades mas prolongadas , particularmente 
en los viejos. Estas supuraciones son de dos espe= 
cies, las unas se forman en las visceras , y el autor 
trata perfectamente de las de los pulmones , y otras 
salen al esterior del cuerpo. Yo he notado que las in= 
flamaciones glandulosas , las parótidas, los bubones 
de las axilas y de las ingles, no son sobre las que 
recarga mas : ha observado con frecuencia depo= 
sitos en las articulaciones aun al punto de tratar 
muchas veces de las señales precursoras de estas 
epecies de crisis. 

Si estas terminaciones son en el dia menos co­
munes , no puede depender de otra cosa que de la 
diferencia de los métodos curativos. Las sangrías 
generales y los purgantes de los humoristas deben 
necesariamente debilitar los movimientos críticos : 
los estimules de los brownianos los hacen todavía 
mas difíciles concentrando las fuerzas sobre el apa-
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rato digestivo ; pero la práctica de Hipócrates, que 
se reducía casi siempre á sostener á los enfermos con 
bebidas feculentas endulzadas con miel, permilia que 
la irritación recorriese lodos los órganos y que se 
fijase por último sobre los mas dispuestos á recivirla. 

E l padre de la medicina ha observado muy bien 
las escenas casi infinitamente variadas que resultan 
de las dislocaciones subcesivas del principal punto 
de irritación ; también se ha esforzado en deducir 
de ellas consecuencias para la curación y para la 
muerte , ó para la prolongación indeterminada del 
estado morbífico. En esto es en lo que á pesar 
de la sagacidad del observador se multiplican las 
con vi naciones en tal estremo , que son frecuentes 
las contradicciones, y la confusión y la obscuridad 
son el resultado: tal dolor , tal evacuación son fa« 
vorables , pero estas cambian de carácter si se ve­
rifica tal circustancía , Ínterin que en tal otra son 
diferentes las presunciones , á menos que otro caso 
distinto, del que se ha hecho mención en cualquiera 
otra parte no produzca otra nueva modificación. Este 
es su lenguaje : de las escepciones tan frecuentes 
de las reglas establecidas al principio resulta que 
la mas sostenida atención , y la memoria mas feliz 
no pueden sacar de esta obra una doctrina constante, 
y aplicable en todos los casos que pueden presen* 
tarse. La prueba mas evidente que puede darse de 
esto es que efectivamente hasta el dia ha caminado 
la medecina entre tinieblas y confusión , á pesar 
de que los hechos referidos por Hipócrates se han 
demostrado , ó debilitado por una porción de hom­
bres grandes que sin cesar han rendido homenage á 
su talento observador. 
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La opinión de Hipócrates sobre la duración de 

las calenturas se espresa al principio de la sección 
XXXIa . de las prenociones. Fija el primer perido 
en el dia cuarto para las mas benignas , y para las 
de peor carácter; y sí en este no ba babido resultas 
lo estiende hasta el séptimo, depues al onceno, al 
catorceno , al décimo séptimo, y en fin al vigésimo. 
He aquí el periodo de las mas agudas : su termi= 
nación se retrasa también de cuatro en cuatro días. 
Pero como todas las calenturas no acaban rigoro= 
sámente en estas épocas , hay el recurso cuando la 
enfermedad no concluye el dia veinte de esperar la 
terminación para el treinta y cuatro , después para 
el cuarenta, y en fin para el sesenta. Tal es el curso 
rigoroso señalado aquí para las enfermedades agu­
das ; aunque en las epidemias del mismo autor se 
encuentran ejemplos de terminaciones en las épocas 
intermediarias de las que acaban de designarle , y 
de casos en que el estado febril se ha prolongado 
mas alia del dia ciento. 

Generalmente cuenta mucho Hipócrates con los dí as 
impares; es menester, dice, poner en ellos mucha 
atención, porque comunmente entonces sucede una 
mudanza que inclina al enfermo á una buena , ó 
mala posición. Los dias impares son los que 
traen ordinariamente las mejores crisis sobretodo, 
quando caen es las épocas cuaternarias que aca­
bamos de indicar. 

En otras partes se encuentran los dias indicantes 
de las mejores crisis, que las anuncian para el cua= 
ternario subsiguiente. 

Hipócrates ha sido copiado , imitado, modificado, 
corregido en toda la larga serie de los siglos que nos 
separa de e l , y nunca se ha podido estar perfecta^ 
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mente de acuerdo sobre las épocas de las evacua= 
ciones críticas. y de las terminaciones. Lo que con* 
siste es que en la realidad no hay nada de fijo sobre 
esto. Este autor habia ya observado por sí mismo 
que las calenturas se parecían tanto en el momento 
de su principio , que no era posible determinar en 
el cual debia ser su duración. Y por esto va en­
viando á su lector de cuaternario en cuaternario re­
comendándole observar bien lo que pasa en cada 
uno de ellos. 

Lo mismo que á los dias críticos sucede á las 
evacuaciones; si una no alivia es necesario esperar 
á otra, ó bien desesperar del enfermo, á menos 
que no venga una mudanza estraordinaria , porque 
se verifique en un dia que no debia ser favorable, 
y tan á proposito que libre al enfermo de un pe^ 
ligro casi inevitable. 

Hipócrates habia conocido el vacio de las espe­
culaciones sobre la duración de las calenturas , y 
sobre las evacuaciones que quitan la causa del m a l , 
porque dice en su primer aforismo que la espe=» 
riencia es falaz y difícil el juicio ; y en otras partes , 
que el pronoslico nunca es perfectamente seguro 
en las enfermedades; pero el habia recivido esta doc­
trina de sus antepasados, y debia transmitirla á sus 
descendientes ; y todo lo que ha creido que podia 
permitirse es dejar entrever las escepcionnes que le 
habia suministrado su práctica. Se dirá , en efecto, 
que con esta intención ha referido las historias par= 
ticulares de sus epidemias. Ciertamente un hombre 
tan atento á los fenómenos de las enfermedades no 
ha podido dejar de percivir que con mucha fre­
cuencia deponían los hechos contra las reglas que 
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proclamaba : pero se ha desdeñado de plegar los 
hechos á la teoría prefiriendo el interés de ia verdad 
sobre toda otra consideración, y contando proba» 
blemente con los trabajos de sus sucesores para rec* 
tificar lo que su doctrina podia tener de impera 
fecto. ^ Por que ha encontrado tan pocos imitadores 
esta noble franqueza ? 

Sea lo que quiera , también resulta del examen 
que acabamos de hacer de las prenociones , que 
estas encierran el mismo fondo de ideas que los 
aforismos y por conseguiente que no se puede es= 
traeer de ellas una doctrina regular. Pasemos á las 
epidemias. 

A Hipócrates debemos los primeros modelos de 
historias epidémicas , y me parece que este ramo 
de literatura medica lejos de haberse perfeccionado 
desde este escritor, ha dado por el contrario algunos 
pasos retrógrados. Daré la razón. 

E l principia refiriendo las vicisitudes atmosféricas 
que se han esperimentado en el año , viene después 
á la historia general de la constitución morbiíica , 
y en fin termina por las observaciones particulres. 

Habla del calor , del frió , de la sequedad , de 
la humedad de los vientos que han reinado; pero 
raras veces hace mención del re'gimen, lo que con= 
duce á atribuir las enfermedades á las influencias 
atmosféricas. Cuando trata de las enfermedades de= 
clara si las calenturas eran mas ó menos fuertes, 
con delirio, ó sin e l , qué evacuación , ó qué infla= 
raacion crítica acostumbraba á terminarlas ; si era 
perfecta la curación, ó seguida de recaidas ; si hubo 
muchos muertos; y por lo común estos eran bas= 
tante numerosos. 
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Poco se encuentra en estas generalidades de 
que puedan deducirse conclusiones ; por que casi 
siempre se ignora el método curativo , el re'gimen 
y las afecciones morales, cuya influencia han podido 
recibir los enfermos. Con todo esto se ve' en grande 
que las hemorragias han sido ventajosas casi siempre; 
que ha habido muchas recaidas , y algunas veces por 
haber tomado demasiado pronto el alimento ; pero 
serian de desear detalles sobre este objeto, en los 
que no ha entrado el autor. E l no se ha aplicado 
á investigar las causas de las alteraciones que so= 
brevienen en el curso de las enfermedades , por 
que su teoría no le dejaba conocer su necesidad. 

En efecto siempre es la teoría la misma : aquí 
como en otras partes trata de crudeza y de cocción, 
especifica con cuidado las cualidades aparentes de 
las materias escretadas, nota lo que sucede de 
bueno, ó de malo en los dias que se miran como 
crí t icos , lo que prueba al mismo tiempo que no 
ha intentado ni conocer á la naturaleza, ni aun imi ­
tarla en sus esfuerzos conservadores. Se ha con= 
tentado, pues, con dejarla marchar esperando la 
cocción y la crisis. 

Pero ¡ que' confusión en estas generalidades! ¡ qué 
variedad en el curso y en las terminaciones de las 
enfermedades de las diversas edades, y sexos , 
cuyas causas no se han indicado! Las personas dé= 
hiles , los hecticos , tahidi ( que deja la mayor in= 
certidumbre sobre la causa de su marasmo), por 
lo común sucumbian en gran número á las mudan= 
zas de las estaciones, Ínterin que otros resistían, y 
en otros en fin principiaba la consunción. Las ca­
lenturas afectaban un tipo continuo, tercianario, 

H v 
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ó cuartanario, y ofrecían muchas diferencias en los 
grados de intensidad; en tanto se terminaban en los 
dias críticos pares, ó impares; en tanto se exas= 
peraban ó se hacian mortales en estas mismas e'pocas. 
Tales evacuaciones eran favorables, y otras veces 
no lo eran. Las señales de cocción parecian en las 
escreciones, continuaban, ó se interrumpian. En 
algunos casos persistía la crudeza en los esputos y 
en las orinas; y otras veces á pesar de las señales 
de cocción se prolongaba la enfermedad o sucedia 
una recaidad. En una palabra, apenas existe un 
hecho en estas descripciones generales al que no 
se pueda oponer otro contrario; y jamas se vé la 
razón de estas diferencias, pues que las influencias 
atmosféricas que es lo único de que se juzga á pro« 
pósito hacer mención han obrado de un modo uni« 
forme sobre lodos los enfermos. 

¿ Que fruto se podrá sacar de un trabajo seme­
jante? Qué responda la esperiencia á esta pregunta. 
Léanse todas las historias de epidemias que se han 
publicado después de Hipócrates y será fácil asegu-
rar que el cuadro general que forma su parte fun­
damental ofrece siempre la misma confusión , las 
mismas contradicciones , y la misma esterilidad 
respecto las induciones terapéuticas. Pero me en­
gaño ; estos vicios han llegado en ellos á un grado 
mas alto; porque queriendo enriquecer sus genera-
ralidades con lo que es relativo al método de cu­
ración nos han puesto los modernos en una con= 
fusión tal que el médico que no ha tomado por 
guia á la fisiología se encuentra reducido , á falta 
de buenos modelos, á crear arbitrariamente y según 
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la confusa memoria de todas sus lecturas, un mé= 
todo particular de curación, un monstruo de tera= 
peutica, una obra de taracea tan desagradable como 
ridicula; y he aquí lo que se honra con el nombre 
de Medicina electica. 

Pasemos ahora á las historias particulares que en 
el dia se nos quieran ofrecer por modelo. 

Hipócrates se manifiesta en ellas mas lacónico, 
y mas juicioso. Desde luego he notado que con 
frecuencia señala la causa determinante , como un 
esceso de los alimientos, de la bebida, ó afección 
moral; refiere los fenómenos de la invasión; pinta 
después con velocidad, á grandes rasgos, y dia por 
dia el trastorno de las principales funciones; nota 
las diferencias en la intensidad de la calentura (pero 
sin hablar del pulso ) , de las funciones intelectua­
les , de la respiración, de la del estómago y de 
los intestinos; hace mención de los dolores , de 
los movimientos convulsivos, de las tumefacciones, 
y de las flegmasías que se manifiestan al esterior; 
se ocupa particularmente de las evacuaciones, cuyos 
caracteres indica como el que quiere llamar á ellas 
la atención como á los caminos de la eliminación 
de la causa material de la enfermedad. 

He aquí un modelo. Pero ¡ que' modelo tan im= 
perfecto! Siempre falta en el la influencia de los 
modificadores que obran incesantemente sobre el 
enfermo. Se ignora lo que este ha bebido, lo que 
ha comido, si se ha precavido de las influencias 
atraosfe'ricas, y si lo ha afectado alguna causa mo­
ra l . ¿Habrá tenido el autor estas omisiones por 
negligencia, ó por falta de exactitud? Igual sos= 
pecha jamas podrá caer sobre el virtuoso Hipócrates. 

H 2 
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Es pues necesario que el haya obrado consiguiente 
á la teoría que adoptaba, teoría que continuamente 
volveremos á encontrar, y según la que se figuraba 
las enfermedades agudas como una serie de fenó= 
menos necesarios para la cocción , y cuyo curso 
bastaba al médico no interrumpirlo para satisfacer 
la voz de su conciencia. Así es que cuando el padre 
de la medicina se limita á darnos el diario de los 
síntomas, debemos suponer que según los princi= 
pios espueslos en sus aforismos, ha purgado al 
principio, ó provocado algunos vómitos en los 
primeros dias, que raras veces ha dispuesto la 
sangría; que después se ha contentado con arre­
glar el régimen dando poco alimento á los enfermos 
en el estado agudo ; y en fin que ha favorecido lo 
mejor que pudo las evacuaciones que le parecian 
críticas en la época de la terminación. 

¿Guales han sido los resultados de este método 
espectante? Ya los encontraremos dirigiendo la vista 
hacia las historias particulares. 

Sobre treinta enfermos, cuyas observaciones se 
refieren en los libros primero y tercero de las epi» 
demias, cinco se han curado prontamente y sin 
recaida, en el quinto , undéc imo, cuarto, tercero, 
y sesto dia por hemorragias ó sudores abundantes. 
Nueve han salido de apuros después de una , ó 
muchas recaidas. Las curaciones de estos últimos 
han sido en los dias doce; catorce, diez y siete, 
veinte y cuatro, veinte y siete , treinta y cuatro, 
sesenta, ú ochenta, y uno al ciento. Sus recaidas 
han sucedido en los dias diez , once, catorce , quin= 
ce, veinte y cuatro, y veinte y siete; y en algunos 
en diferentes épocas, Diez y seis han muerto en los 
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días dos, cuatro, cinco , seis , diez , once, diez y 
siete, veinte, veinte y cuatro, veinte y siete , treinta 
y cuatro, ochenta, y ciento y veinte. 

Así es que de los treinta enfermos catorce se han 
curado, y diez y seis han sucumbido. Los que esca­
paron , esperimentaran los accidentes mas terribles, 
y debieron su salud solo á las crisis violentas. Los 
que murieron sufrieron mas todavía. Unos y otros 
fueron atormentados por la sed , las nauseas, los 
vómitos, la tos, los dolores del epigastrio , del 
pecho, y de los miembros, los cólicos, la diarrea, 
el insomnio, y la mas terrible ansiedad; ellos su­
frieron alternativamente el delirio , el sopor, las 
convulsiones, y nada anuncia que se ocupase en 
procurarles algún consuelo. Las épocas de la 
muerte, de las curaciones, de las exacerbaciones, 
de las recaídas nada fijo han presentado; y por con= 
siguiente han desmentido todo lo que asegura el 
autor respecto á esto en sus aforismos y en sus 
prenociones. 

Una de las constituciones del tercer libro ofrece 
en las generalidades horribles erisipelas, qne no 
se han sabido tratar ^ y que han producido escaras 
enormes, y borrosas perdidas de carne, y aun de 
huesos. E l verano habia sido abrasador sin ninguno 
de los vientos que ordinariamente refrescan la 
atmosfera abrasada en esta estación. 

En las epidemias de Hipócrates es donde se 
pueden contemplar con toda detención los resul­
tados de las irritaciones inflamatorias que no se han 
detenido en su principio. En ellas se ven flegma­
sías que se propagan de una viscera atacada primi* 
tivamente á las demás , que también hacen esplo= 
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sion al esterior de la manera mas violenta ; que 
desorganizan y mutilan á los desgraciados, llenos 
de vigor y de "sensibilidad, y acaban por inmolarlos 
después de sesenta, ochenta y aun mas dias de los 
mas atroces sufrimientos. Pero ¿que hace el medico 
durante estas escenas de dolor? Se ocupa en contar 
los dias, en observar las orinas y las cámaras para 
encontrar en ellas algunos indicios de una crisis 
inmediata : dirige sucesivamente su esperanza de 
cuaternario en cuaternario para sostener á lo menos 
el animo del enfermo y de los asistentes; ó bien 
se desespera y piensa descargarse de toda respon= 
sabilidad pronunciando muy pronto un pronóstico 
funesto. 

Tal es no obstante la medicina que se nos ha 
querido hacer adoptar en el siglo 19; y se habia 
conseguido tanto que en el espacio de veinte y cinco 
años nuestras colecciones periódicas se han llenado 
de historias redactadas á imitación de las epide= 
mias de Hipócrates. Con frecuencia se ha I leba do 
esta imitación hasta no hacer caso de los medios 
curativos. Cierto es que después se ha conocido la 
falta; pero lo que hay en esto de mas singular es, 
que colocando siempre al lado de los síntomas el 
nombre de muchos medicamentos de los mas acti= 
vos se creia todavía pintar el curso inevitable de la 
enfermedad , y se contaban los dias espiando las 
crisis á la manera de Hipócrates. A l presente pode­
mos juzgar con conocimiento de causa la preten­
sión que tan altamente han blasonado los modernos 
de haber al fin encontrado y de profesar exacta­
mente la medecina de Hipócrates. 

Se ha esclamado : « Todas las teorías son fal-
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sas; solo la observación forma al verdadero m é ­
dico : Hipócrates es la prueba, el no tenia nin^ 
gunas teoría, el no raciocinaba sobre los sín= 
tomas, el observaba con cuidado, referia con 

» laconismo y con candor, y no obstante sus obras 
son el retrato de la naturaleza. Imitémosle , y 

» practicaremos la verdadera medicina dcsembara-
» zada del fárrago de las hipótesis y de las vanas 
» teorías. » Todas estas aserciones merecen comen* 
tarse. 

Todas las teorías son falsas. Tenian razón. 
Solo la observación Jornia a l verdadero médico. 

E l verdadero médico es el que cura. La observa» 
cion que no enseña á curar no osla de un médico, es 
la de un naturalista, ó si se quiere la de un fisiólogo 
estrangero en el objecto que se propone el médico. 

Hipócrates no tenia ninguna teoría , no racio^ 
cinaba sobre los síntomas. Hipócrates tenia una 
teoría porque creia la crudeza y la cocción, porque 
consideraba la calentura como un trabajo elaborador 
de la materia morbífica, y porque recomendaba 
respetar este trabajo. En efecto la terapéutica de 
este médico es fácil de comprenderse en sus escri­
tos ; él hace consistir el arte de curar en el arte de 
evacuar lo que debe serlo , y por las vias conve= 
nientes, esto es, las que indica la naturaleza. Ahora 
bien esta teoría lo conducía á evacuar la materia en 
turgescencia al principio, ántes que se desenvol= 
viese el calor, y era menester hacerlo por las vías 
que indicaba la naturaleza. De aquí los vomitivos, 
los purgantes y las sangrías en el principio de las 
calenturas. A él debemos el famoso axioma, vomi-
tus vomitu curatur, en cuya virtud hace siglos que 
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se inmolan tantas víctimas en las flegmasías abdo= 
minales. En seguida, su teoría le mandaba confiar 
á la naturaleza el trabajo de la cocción, si las pri=> 
meras evacuaciones no habían detenido la ení'er= 
me dad, es decir, eliminado la materia morbífica. 
De aquí la abstinencia de todo medio perturbador 
cuando el estado febril habia adquirido toda su 
intensidad : se limitaba al agua de cebada, al Iiy= 
dromel, á las lociones y á los medios de limpieza 
como lo asegura el libro Victus ralio in aculis. En 
fin su teoría quería que se volviese á los purgantes 
y aun á los vomitivos cuando en consecuencia del 
estado febr i l , la materia cocida quería proporción 
narse salida por el canal digestivo; y que se favo= 
reciesen los sudores, las orinas y los depósitos que 
llamaba críticos, esto es, terminadores. 

Así es que aunque Hipócrates no se entregue á 
la discusión, por lo menos en las obras suyas que 
se nos proponen por modelos no es menos cierto 
que hay una teoría , pues que la encontramos en 
sus acciones cuando la refiere, y en sus preceptos 
cuando juzga á propósito dárnoslos , Hipócrates no 
es el inventor de su teoría , la habia recibido de sus 
predecesores 3 j era la de sus contemporáneos. Si 
no la desenvuelve es por que la juzga bien cono= 
cida de sus oyentes y de sus lectores; pero en todas 
partes la refiere; nunca la pone en duda, y aun= 
que sus observaciones deponen con mucha frccuen= 
cia contra esta teoría, no por esto deja de perma= 
necerle siempre fiel. Los que quieran conocimientos 
mas estensos sobre la teoría del padre de la me= 
dicina , pueden leer las obras publicadas bajo su 
nombre y que forman la primera de las tres series 
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eme he indicado al principio. Pero esta lectura solo 
puede convenir á los que se dedican á la historia 
de la ciencia y á la de los progresos del espíritu 

^ H i p ó c r a t e s observaba con cuidado. Nada es mas 
cierto; pero ¿ qué observaba? Los desórdenes cuya 
causa fisiológica desconocia. Sabia que el pulmón 
estaba inflamado en la pleuresía, y en la perineu= 
monia; pero no sabia hasta que punto participaban 
de su inflamación las diferentes visceras : ignoraba 
también el estado de los órganos digestivos en lo 
que el llamaba calentura. Observaba los dolores 
y las inflamaciones de los músculos sin sospechar 
la relación que podian tener con las irritaciones de 
las principales visceras. E l flegmon era para el el 
tipo de la inflamación interior, y le eran absoluta­
mente desconocidos el estado de las viceras que 
ocasionaba el marasmo, las intumescencias, y las 
caquexias que encontraba. Hipócrates ha observado 
perfectamente que las enfermedades ofrecian dife= 
rendas según las estaciones, las edades y los sexos. 
Pero ¿cuales son estas enfermedades? E l las dis-
distingue según los síntomas predominantes, es 
decir, según el lugar que sufre, la forma del dolor, 
pero jamas según su naturaleza fisiológica. 

No solamente observaba dolores, movimientos, 
mudanzas en la forma , consistencia , color y tem= 
peratura de las partes, cuya causa Orgánica le era 
desconocida, sinojtambien observaba sucesiones de 
síntomas que creia naturales y aun indispensables 
á la salud del enfermo, ignorando absolutamente 
que estos síntomas hubieran ofrecido convinaciones 
enteramente diferentes si su terapéutica hubiera sido 



3o DOCTRINA 
distinta de la que era. La prevención que lo impe» 
lia á considerar una enfermedad aguda como una 
reunión y tina sucesión necesaria de síntomas le 
cerraba los ojos sobre las influencias que podian obrar 
sobre el enfermo después del desarrollo del estado 
febril. He aquí lo que prueba su silencio respecto 
á esto en las historias particulares de sus epide^ 
mias, en las que no habla sino de las causas que 
han precedido á la invasión. 

Así es que cuando se nos dice que Hipócrates 
lia observado bien, es indispensable añadir para 
el siglo en que vivia 3 siglo en que se ignoraban 
las diferencias de los tejidos que componen los ór­
ganos , las símpatias que los unen , el mecanismo 
de la circulación, las señales que pueden dejar las 
enfermedades en los cadáveres , etc., etc. 

EJI referia con laconismo y con candor; sus 
obras son el retrato de la naturaleza. Es muy 
cierto que Hipócrates era lacónico; pero ¿ no lo 
era demasiado, ó lo era de una manera conve= 
niente al objeto ? Solo puede ser lacónico en la 
historia de una enfermedad él que la conoce per= 
fectamente, e'l que la ha diseñado bien al princi= 
p ió , y ha fijado la atención de su lector sobre los 
rasgos que la caracterizan, porque después le basta 
una palabra para hacer observar dia por dia las 
mudanzas que puedan ocurrir en ella. Ahora .bien, 
Hipócrates estaba muy distante de este grado de 
perfección en el diagnóstico , al que no se puede 
llegar sino por los conocimientos anatómicos y fisio» 
lógicos. Una observación de medicina escrita con 
una brevedad bien entendida , según las condicio­
nes que se acaban de espresar, deja una pintura 
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Cn ia memoria. E l lector se transporta sobre el lugar 
de la escena, el objeto , y reconoce su modelo 
al momento que se presente, ¿Sucede esto con las 
observaciones consignadas en los escritos de Hipo= 
crates? Desde luego nada hay mas confuso que sus 
historias generales; el retoca veinte veces el mismo 
obieto, olvida con frecuencia lo que tiene de esen^ 
cial, entremezcla sin orden diferentes enfermedad 
des, siembra por todas partes preceptos mas o menos 
vasos, y se repite aun sin percivirlo. Las historias 
particulares á la verdad son mucho mas claras : el 
llama mucho la atención sobre las principales íun= 
ciones, pero no constantemente; y no toma en con­
sideración la lesión principal porque no la conoce. 
Se ocupa con mucha frecuencia en el examen de 
las materias evacuadas; y si sobreviene una exa­
cerbación, ó una recaidano manifiesta la causa, hn 
una palabra estas historias no dejan en el alma una 
pintura bien diseñada por cuyo medio se pueda 
reconocer y demostrar la identidad s! se presenta 
otro igual caso. É l es avaro de palabras que es todo 
lo que se puede decir de él respecto á esto; pero 
no es él pintor de las afeciones de los diferentes 
órganos. La mejor prueba que puedo dar de esto 
es que se han pasado treinta siglos ( i ) sm que se 
hayan conocido estas afecciones, á pesar del pro» 
fundo estudio que se ha hecho de sus obras. Pol­
lo que hace á su candor no es posible admirarlo 
bastante, pero con la consideración de la época en 

(1) N . T . No hay tantos que se escribieron; pero esta será uoa 

hipérbole; ó un descuido del autor. 
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que vivió: lo que nos impone el deber de hablar 
siempre de el con respeto y veneración. 

Según lo que acabamos de ver es claro que los 
escritos del padre de la medicina contienen grandes 
y hermosas verdades, algunas pinturas animadas 
de ciertos estados patológicos; pero que no presentan 
el cuadro completo de la naturaleza enferma. 

Imitémosle , se nos dice , y practicaremos la ver* 
dadera medicina desembarazada de las hipótesis J 
etc. Si por imitar á Hipócrates se entiende observar 
con atención, y referir con franqueza los fenómenos 
de las enfermedades aun con detrimento de las opi= 
niones que puedan haberse adoptado , no podemos 
menos de aplaudir un consejo tan sabio ; pero si se 
quiere prescribirnos que veamos las enfermedades 
como las veia Hipócrates, nos vemos en la preci= 
sion de asegurar que esta imitación es ridicula. En 
efecto ver las enfermedades á la manera de este autor 
es considerar la calentura como un trabajo necesa= 
r io , y que es menester respetar; es aislar los fenó= 
menos de la calentura de todos los modificadores, 
como si fuera independiente de ellos; es descri= 
birla según esta idea sin hablar de estos modifica= 
dores , como si no tubiesen sobre ella ninguna in­
fluencia ; es no dudar que un tratamiento (sea el 
que quiera ) , diferente del que el emplea, la deten­
drá , la prolongará ó la complicará, en una palabra 
le alterara su curso ; es querer cerrar los ojos á la 
perfección para no avergonzarse de la doctrina que 
se profesa 

En efecto si se acabara de descubrir que la ca= 
lentura no es una modificación primitiva general 
de la economía , ni un movimiento provocado para 
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cocer los humores crudos que afectan la masa de 
los sanos ; si acabara de demostrarse que toda ca=» 
lentura es producida por una afección local ; que 
es ventajoso hacer cesar esta afección desde elprin= 
cipio , y por consiguiente detener la calentura, y 
que hay siempre perjuicio en dejarla desarroyarse; 
sise acabara de evidenciar que los limites de ca= 
torce , veinte, ó veinte y un clias, etc., o de treinta, 
cuarenta, sesenta, ochenta que se han prescripto á 
las enfermedades agudas no se fundan mas que en 
casos particulares que no pueden hacer regla, y que 
estas enfermedades se confunden con las crónicas , 
y solo difieren de ellas por circustancias dependientes 
de la idiosincrásia , ó del me'todo curativo ; si todo 
esto , digo yo , pudiera demostrarse , rcsultaria que 
los imitadores serviles de Hipócrates se verian obli« 
gados ó á confesar que profesaban el error, y ab= 
jurar el método de su maestro , ó á reusarse á la 
evidencia. 

Ahora bien toda esta suposición acaba de reali= 
sarse. ¿ Q u e partido, pues, puede tomarse para 
conciliar el respeto que se debe al padre de la 
medicina con el ínteres de la verdad ? Solo el de 
confesar ingenuamente que Hipócrates se equivo­
caba en cuanto á su manera de ver y describir las 
enfermedades, y declarar auténticamente que pres­
cribiendo su imitación se quiere decir tan solo que 
es menester poner la misma atención , el mismo 
escrúpulo , la misma franqueza, y el mismo candor 
en el estudio de los fenómenos morbíficos ; pero 
considerados estos bajo un punto de vista ente= 
ramente diferente de aquel bajo el que él los con­
sideraba. 
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Por lo que á mi toca , no eludo creer, que si 

este grande hombre volviese á abrir los ojos se 
apresuraría á s«car probecho de los datos que nos 
han suministrado la fisiología y la abertura de los 
cadáveres ; y que se aplicariá á la observación del 
juego de las simpatías , de la influencia de los dis= 
tintos métodos curativos sobre el curso que puede 
tomar una misma enfermedad; y en fin al examen 
de los cadáveres con la misma atención y el mismo 
candor que admiramos en sus escritos. En una pa= 
labra seria tan solicito en dar cuenta de los efectos 
de los modificadores , como lo fue otras veces en 
despreciar su influencia. 

No se puede dudar de esto al verlo á el mismo 
pintar su embarazo y su confusión, cuando se queja 
de la irregularidad de las enfermedades que en tanto 
son continuas, y en tanto remitentes, ó intermiten 
tes , que algunas veces se terminan en las épocas 
crít icas, y otras persisten en la crudeza, ó se pro= 
longan á pesar de los signos de cocción ; cuando 
se queja que los purgantes , que formaban su prin= 
cipal recurso, unas veces provocan evacuaciones, 
otras fatigan á los enfermos sin que espelan nada; 
en fin cuando dice que la esperiencia es engañosa, 
el juicio difícil , y el pronóstico casi siempre incierto 
en las enfermedades agudas. ¡ Qué confesiones para 
un hombre que tenia una teoría , que la referia á 
cada instante , y que fundaba en ella todos sus pre* 
ceptos de terapéutica ! Parece aplicado á suminis= 
trar armas contra esta teoría , sin haberse atrevido 
á declararse el agresor. Sin duda alguna había coi»" 
prendido que para emprender una obra de esta 
importancia le faltaban conocimientos que desespe­
raba adquirir. 
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Pero nosotros , que poseomos los medios de recti= 
ficar su doctrina , no llevemos el respecto hasta con= 
sagrar errores conocidos de este grande hombre , y 
de los que hacia la confesión mas desinteresada : 
no seamos ultra=Hipocráticos. 

CAPITULO I I . 

De la medecina posterior á Hipócrates hasta los 
Nosologistas. 

DE los autores antiguos que siguieron a Hipo= i 
crates unos han cultivado con especialidad la 
observación, otros se han aplicado á esplicar los 
fenómenos de las enfermedades, mas bien que 
á describirlas ̂  otros en fin han creído que debían 
ocuparse de ambas cosas al mismo tiempo. De 
estos era Galeno que fue grande observador, y se 
perdió en as esplicaciones humorales. Es inexacto 
decir que fué el autor de estas teorías , porque se 
encuentran sus fundamentos en los escritos que se 
atribuyen á Hipócrates : lo que es suyo es haber 
asociado el calor, y el frío, lo seco, y lo húmedo 
de las obras atribuidas á Hipócrates á la sangre, 
a la pituita , á la bilis y á la melancolía. Después 
hizo concordar las enfermedades con estos cuatro 
humores, de suerte que los sanguíneos estaban su-
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jetos á las enfermedades inflamatorias, los biliosos 
á las biliosas, los pituitosos á las que dependen de 
la superabundancia de flema 7 y los melancólicos 
eran atormentados por la airabílis. E l predomi* 
n io , ó la combinación de estas cuatro diátesis, la 
corrupción de la sangre, su inflamación, la teoría 
de las cocciones y las crisis , puesta ya en voga 
por Hipócrates, el calculo de los dias indicantes, 
preparatorios, decre tónos , críticos, las verdaderas 
y las falsas crisis, tales fueron durante largo tiempo, 
ó por mejor decir tales han sido hasta nuestros 
dias los dogmas favoritos de los me'dicos humo» 
ristas. 

2 Entre tanto con el discurso de los siglos se ilus­
tró un poco la ciencia médica. Muchas calenturas 
se reconocieron como dependientes de inflamación 
nes locales; algunos me'dicos han llegado aun hasta 
manifestar la sospecha de que la putrefacción y la 
malignidad podian ser efecto de la inflamación de 
las principales visceras; pero las calenturas llama=» 
das pút r idas , malignas, etc., no dejaban en sus 
escritos el carácter de esenciales, como un gran 
número de otras : la idea de un esfuerzo de la 
naturaleza que resiste á una causa destructora intro» 
ducida en los humores quedó igualmente predomi­
nante : el peligro de contrariar los esfuerzos con= 
servadores y las crisis saludables no ceso de apo= 
derarse de los médicos , n i de paralizar su terapeu= 
tica. Los que no abrazaban absolutamente esta opi= 
nion y creian deber obrar, dirigían sus medios 
contra la sangre , la bilis , la pituita por las san= 
grías generales, los vomitivos, los porgantes , y los 
ílemagogos. Se les oia hablar de la necesidad de 
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desembarazar el estómago en el principio ; y cuando 
se habia pronunciado bien el estado febr i l , hacer 
fluir la bi l is , y los humores pituitosos , ó diluir y 
purgar la melancolía. 

Estos preceptos se encuentran casi en todas par» 
tes hasta en la teoría mecanico=humoral de Boer= 
haave. Solo la doctrina de los empiricosse ha librado 
de ellos, pero no mas que en su lenguaje. En efecto 
estos pretendían practicar la medicina sin esplicar 
nada , limitándose á la observación de los fenó= 
menos morbíficos y de los remedios cuya eficacia 
habia demostrado la esperiencia de cada uno en 
particular, no obstante como no podían encontrar 
la esperiencia sino en las obras de sus predecesores, 
adoptaron en su silencio sobervio los medios tera= 
peuticos de los espectadores de las crisis, y de los 
humoristas que evacuaban la sangre, la bilis y la 
pituita, y en fin de los estimuladores, cuando la 
teoría del Strictum et Laocum de Themison reci= 
vio del Escoces Brovm una especie de barniz íilo= 
sófico. 

La influencia de Hipócrates que se habia debi= 
litado un poco ínterin los siglos de barbarie, volvió 
á tomar una nueva energía en la e'poca de la rege= 
aeración de las letras en Europa. Gomo se habian 
levantado otras doctrinas resultantes de los pro== 
gresos de la anatomía, del descubrimiento de la 
circulación y del estudio de la sensibilidad y de la 
irritabilitad, han venido sucesivamente estas doc­
trinas á modificar el Hipocratismo combinándose con 
e'l. Así es que el conocimiento de la fuerza impul= 
siva del corazón, y las observaciones microscópicas 
sobre los tejidos capilares, y sobre los glóbulos que 

I 
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los penetran engendraron la teoría toecanica que 
somete todos los fenómenos vitales á la presión , 
á la tri turación, y la proporción necesaria entre los 
canales y las moléculas que corren por ellos. iJov 
otra parte , las descomposiciones y recomposiciones 
de los quimícos hicieron entrar en esta teoría las 
de la corrupción, de la inflamación, de la disolu= 
c ion, Y de la crasitud de los humores. Se veían 
estos calentarse por efecto de la presión y del mo­
vimiento, inflamarse, rarefacerse, y distender sus 
vasos; condensarse por la evaporación, corrom­
perse y disolverse después , mientras que por su 
estancación en los conductos capilares, donde los 
dejaba parados la poca energía de los solidos, se 
coagulaban, ó se enfriaban hasta que un nuevo im­
pulso venia á volverlos á calentar, á disolverlos, 
á fundir la obstrucción por la supuración, ó á disi­
par, y eliminar la materia que la formaba. Otras 
veces la impotencia de la acción de los solidos dejaba 
los materiales nutritivos en un estado imperfecto 
que los conducia también á la corrupción, á la 
que se anadia necesariamente el retroceso de los 
materiales acres de la transpiración, de las orinas, 
etc.; lo que al fin debia producir una acrimonia 
desesperada en los jugos que empapan los órganos 
mas nobles encargados de las mas importantes fun­
ciones para el mantenimiento de la vida. 

De aquí debia resultar la necesidad de los refri­
gerantes ; diluentes , incrasantes , inspisantes > 
ant ipútr idos , fundentes, depurativos > todos me­
dios que se dirijen directamente á los humores, 
sin fatigarse por la impresión que pudieran hacer 
al pasar sobre los solidos. No obstante como no se 
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íiabia olvidado el Strictum et Laocum de Themi-
son, y como los solidistas y vi La lis tas prosperaban 
al mismo tiempo que los mecánicos, y los humo* 
ristas, pues que Boerhaave habia refundido todos 
los sistemas de medicina, otros medicamentos te= 
nian orden de detenerse sobre las fibras bien para 
estirarlas, bien para relajarlas, ó enfm para embotar 
su sensibilidad exagerada. 

La imaginación hallaba su elemento en semejantes 
teorías; y asi los médicos en quienes predominaba 
esta facultad, se tomaban una estension amplia en 
sus disputas escolásticas y en sus escritos; pero otros 
menos accesibles á la ilusión notaban que los su= 
cesos no correspondian á las pretensiones de estos 
brillantes sistemas, y llamaban continuamente á sus 
compañeros hacia la observación de el curso de las 
enfermedades, cuyos primeros modelos habia ofre^ 
cido Hipócrates. Con todo como la doctrina del 
autor no se aplicaba mas que á las enfermedades 
agudas quedaba á los me'dicos abierto el campo para 
las crónicas que sujetaron enteramente á su teoría 
mecamco=qu i mico-humo ra l ; Ínterin que esta teoría 
siempre ha parecido bajo las órdenes , y como su= 
bordinada á la del padre de la medicina en las 
agudas ; lo que es posible demostrar en pocas pa­
labras. 

Admitiendo Hipócrates la crudeza , la ebulición, 
la cocción y la crisis que era siempre una elimina= 
cion habia establecido la base de las teorías hurao= 
rales. Los mecanico=humoristas que no disputaban 
este punto fundamental, no tenian pues que hacer 
otra cosa que ejercitarse sobre la generación de 
estos humores, sobre la manera con que los elabo-

I 2 
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ran los vasos, sobre sus cualidades intrínsecas, sus 
apariencias csteriores, las señales de su presencia, 
Y jas de su salida y su evacuación mas o menos 
completa. La teoría "de su terapéutica se reducía á 
esplicar como ayudan ios medicamentos este tra= 
])aj0. pero nada introduria de nuevo, porque si se 
proponia algún remedio nuevo, no era para variar 
lá forma de la enfermedad , sino siempre con la 
iulencion de arreglar mejor el trabajo de la cocción 
Y de facilitar el de la eliminación ó de las crisis. 

No sucedía así con las enfermedades crónicas , 
la imperfección en que las había dejado el oráculo 
de Gós, permitía bacer con ellas todo cuanto se 
desease : no dejó de bacerse asi; y estas afecciones 
después de haberse vestido y revestido de mil ma= 
ñeras diferentes por todas las sectas y en todos tiem= 
pos han acabado por llegar á ser tan diferentes de 
las agudas, que parece que no se dinjen por las 
mismas leves vítales, ni pertenecen á la misma eco­
nomía viviente que estas ultimas. En íin por la mul­
tiplicación de las entidades patológicas había lle= 
gado la confusión á un grado tal que no se podía 
ya tomar indicaciones curativas. He aquí lo que sm 
duda hizo nacer la idea de las nosologías, como 
medio subsidiario de la memoria y del juicio. 

Examinando la de Sauvages que fue la primera 
y la mejor de todas vamos á ver ios progresos su­
cesivos del vitalismo, que si bien todavía amalga­
mado con las teorías humorales, ha concluido por 
subyugarlas en todas las escuelas europeas. 



NOSOLOGÍA DE SAL VA OES. 

CAPITULO I I I 

De la nosología de Sam-ages; origen de la escue~ 
la de Mompeller; juicio de muchos autores 
nosologicos. 

l_jos médicos de la escuela de Mompeller cu en- 1 
tan el origen de su doctrina desde Slhal, que había 
dado concepto al vitalismo; el sistema de Bro wn 
procede igualmente de e l , pues que Cullen que fue 
el maestro de Brown, bebió la doctrina de Hoff= 
man , que también de lúa la suya á los escritos de 
losStalianos. Slhal yVanttelmont su modelo, primer 
autor del animismo , atribuian las enfermedades á 
los esfuerzos combinados y saludables, ó á la aber= 
ración de un principio interior inteligente. E l pri=a 
mero daba á este principio el nombre de alma, y 
el secundo lo había llamado arqueo. Él admitía un 
principal que residía en la región epigástrica; colo= 
caba después otros, aunque secundarios subordi= 
nados al primero como á su gefe en los dife= 
rentes órganos donde distinguía una acción par= 
ticnlar. Ahora bien, lo que estos autores atribuían 
al alma y á los arqueos, lo atribuyó Federico Hoff-
man al fluido nervioso, y Cullen á los nervios sin 
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reconocer fluidos en ellos : todos los fenómeiios 
vitales se esplican por la vibración de estos tejidos. 

E l espasmo que tenia grande importancia en la 
teoría de estos dos autores producia una constric­
ción que disipaba después la energía de la circu= 
lacion. En fin la atonia era el resultado de estos 
sacudimientos alternativos. E l mismo espasmo, se= 
gun Cullen, era una atonia de los pequeños vasos, 
de la que era menester triunfar escitando la acción 
del corazón por los estimulantes; pero esta acción 
podia ser escesiva, y debia moderarse por la san­
gría y los antiflogisticos. 

Brown partió de este punto para lebantar su sis= 
tema de estenia, y de astenia que debemos exami­
nar muy detalladamente; pero Sauvages , primer 
gefe d é l a doctrina particular de la escuela de Mom= 
peller, tomó un camino diferente. Sthal, Van Hel-
mont, Hoí'fman, y Cullen consideraban las cnfei-
medades de una manera demasiado colectiva; y 
Sydenham habia dicho que seria muy ventajoso 
poder dividir las enfermedades, y clasificarlas según 
sus atributos invariables imitando á los botánicos. 
Feliz Plater habia intentado también en cierto modo 
un bosquejo de un trabajo semejante. Sauvages re-
cojio esta idea con la filantrópica intención de faci= 
litar el método curativo. E l objeto, pues de este 
autor era distinguir tantas enfermedades, cuantas 
indicaciones curativas pudieran existir. Señalar así 
una enfermedad por carácteres invariables^ y colo­
car al lado el remedio que le conviene, era el tra­
bajo qué faltaba á la medicina; y también la tarea 
que el se impuso. 

Primam in conoscendd morbi curandí specie 
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sitam esse difficultatem sensi faci le; alteram in 
delegencld indicatione , aut methodo ad eam spe~ 
ciem curandam accommodata 3 jacere non difjici-
liüs intelleoci; verum deficere libros eoc quibus 
morhis cujusvis species patear,, et propia cuilibet 
médendi metliodus deduci posset, hoc nano me~ 
dicorum insiciabitur> etc. ( Sauv. Proleg. ) 

Sauvages habia asociado el vitalismo de Sthal 
al mecanismo de Boerhaave : veia en el cuerpo vivo 
una potencia conservadora que obraba con designio 
por medio de los nervios sobre las causas pertur­
badoras , y el impulso del corazón era su principal 
medio de reacion. Supóngase que el frió propende 
á impeler los humores hacia el centro , la potencia 
vital sera al momento avisada y escitará al corazón 
para que redoble su acción para restablecer el equi­
librio . 

Si por cualquiera otra causa se ha formado a l ­
guna estancación en las visceras, también por el 
mismo medio trabaja la providencia interior en re= 
solverla. Si se introduce un veneno en la econo= 
mía el movimiento febril que se ve' desarollarse 
atestigua el mismo modo de reacción. Los espasmos 
y las convulsiones son esfuerzos de la misma natu­
raleza , pero mucho menos regulares, según la dis­
posición particular del individuo. En la apoplexía 
está el espasmo en el cerebro, y el corazón lucha 
con mas ó me'nos eficacia para disolverlo. Cuando 
son crónicas las enfermedades y se deterioran las 
visceras j es menester dirijirse contra la impotencia 
del corazón, la escasez de los espíritus que se tras= 
miten por los nervios, ó bien la torpeza del prin= 
cipio interior, cuya vigilancia es defectuosa. 
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He aquí mucho del Sthalismo, del mecanismo,y 

del Cullcnismo, y también es esta doctrina eviden-^ 
teniente hermana de la de Brown, á lo menos en la 
terapéutica, porque el medico Sauvagisla ¿ n o se 
creerá en muchos casos obligado á despertar de su 
apatía el principio de las fuerzas animales, ó á su= 
ministrárselas nuevas, con el fin de que comunique 
al corazón la energía que necesita para triunfar del 
obstáculo? Así es que Sauvages recurre con fre­
cuencia á los escitantes. 

En esta teoría se ha bebido la idea de provocar 
la calentura para curar las enfermedades crónicas. 
A ella debemos el uso tan estendido de prodigar 
los vegetales cruzados á los niños escrofulosos á 
pesar de la rubicundez de la lengua y de todas las 
demás señales de flegmasía en el canal digestivo. 
También, se encuentra en estos síntomas otro mo= 
tivo mas para obrar as í , porque en fin si están 
infartadas las glándulas del mesenterio ¿como se 
puede esperar resolverlas si no se ranima la acción 
del corazón? Los médicos químicos de la escuela 
moderna se esplican de otra manera; quieren sobre= 
animalizar la economía demasiado inclinada al es= 
tado vegetal; pero siempre es indudable que han 
tomado los medios de la teoría que examinamos. 
Mas ya es tiempo de pasar á la clasificación de Sau= 
vages. 

Para crearla olvida Sauvages su teoría por un 
instante, y la reserva para la curación. Las enfer^ 
medades son para el grupos de síntomas; cada uno 
de estos grupos se caracteriza por los síntomas mas 
predominantes y mas constantes : estos son como 
ios gefes que conducen la tropa. Si/nptomala ma^ 
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é s obvia, et simul constantiora aginen ducunt. Se 
llaman patognomonicos. Los signos caracteristicos 
son de tres clases, los de las funciones, los de las 
escreciones, y los de las cualidades.... Finalmente 
dirigiendo una mirada sobre su nosologia , veremos 
mas claro los resultados á que lo han conducido 
estas ideas. 

Reconocía diez clases de enfermedades , á saber: 
Ficios , calenturas > flegmasías > espasmos , anhe-
¡aciones y debilidades> dolores, v e s a n i a s l a x o s , 
y caquexias. 

Pasemos ligeramente sobre la primera clase , 4 
cumulo confuso de afeciones esteriores, que con-
sidera como pertenecientes á la cirújia. Es admira­
ble encontrar en ella la verruga, las pecas, las man« 
clias y otras enfermedades puramente cutáneas al lado 
del í l egmon, la erisipela y otros muchos exantemas, 
que van siempre de concierto con las irritaciones 
de las viceras ya como efecto, ó como causa. E l 
cáncer se halla clasificado sin respecto á sus cone­
xiones con los órganos interiores, y á la posibilidad 
de su existencia en estos últ imos. Las heridas, frac= 
turas, luxaciones, hernias, y otros efectos de vio= 
lencias esternas figuran también en ella, sin que se 
sospeche de la influencia que ejercen estas lesiones 
sobre los órganos encargados de las funciones prm« 
cipales. 

Recargo sobre este último vicio porque subsiste 
todavía, y si sobreviene calentura durante la cura= 
cion de un a herida ios cirujanos, que desconocen la 
doctrina fisiológica, hacen de ella un ser medico ; 
ni aun saben señalar los justos límites de la que 
ellos llaman calentura traumática. A.los cirujanos 
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íisiológicos toca marcar este error con el ridículo 
que le conviene. 

Sauvages presenta las calenturas como enferme^ 
dades generales : primer error que podría escusarme 
llebar mas lejos la crítica. Con todo, ¿ se desea 
saber en que fundaba este autor sus divisiones? En 
su duración, en la naturaleza de las exarcebaciones, 
en el caráter del pulso, en el estado de las secre= 
ciones, en el de las sensaciones, y en el grado de 
las fuerzas musculares. Para conocer todo el vicio 
de semejante división basta saber que las calenturas 
son flegmasías de ciertos órganos; y se compren= 
dera bien que siendo todos los fenómenos dichos 
susceptibles de una multitud de variaciones según 
la flegmasía que causa la calentura es mas ó menos 
viva, mas ó menos avanzada,, bien ó mal tratada, 
etc., etc., un mismo enfermo podrá cambiar mu= 
chas veces de cíase, de ó rden , y de genero desde 
el principio hasta la terminación de su calentura. 

Las divisiones de las flegmasías se fundan en otra 
base : se distinguen por el sitio del dolor y por 
la calentura. Esto parece á primera vista muy na= 
tural , por que toda flegmasía intensa esta acom= 
panada de calentura , y el sitio del dolor indica 
ordinariamente el punto de irritación , que deter= 
mina el estado febri l ; no obstante ninguna fleg= 
masía hay de la que puedan dar una idea justa las 
descripciones de Sauvages, por la razón bien sen= 
cilla de que le era desconocido el sitio de lo que 
el llama calenturas esenciales , ó mas bien su móvil. 
Creia e l , y lo creen aun en el dia de hoy los me^ 
dicos que no están versados en la doctrina fisioló* 
gica, que solo el punto al que se refiere el dolor 
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se halla inflamado en las flegmasías. Pero las cosas 
no pasan asi en la naturaleza , por que cuando la 
inflamación acomete aun tejido, principia este casi 
siempre á transmitir el mismo estado á la membrana 
mucosa gástrica, al mismo tiempo que acelera Jas 
contracciones del corazón , y en el mayor número 
de casos la gravedad del mal depende mas bien de 
esta gastritis secundaria que de la inflamación que la 
ha determinado. Tales son el reumatismo agudo , 
la gota, la mayor parte de las heridas y de los 
desordenes de las piezas del esqueleto, enferme^ 
dades en las que se fija la atención en el esterior, 
Ínterin que la gastritis (por no decir también la 
irritación de los pulmones y del cerebro) cons té 
tuye con mucha frecuencia el principal peligro. 
En otras circustancias la flegmasía que según Sau= 
vages sirve para determinar el lugar nosológico de 
la enfermedad, no es en cierto modo mas que un 
apéndice de la flegmasía principal : tales son la 
escarlatina y el sarampión , en las que la causa irri= 
tante obra mucho mas enérgicamente sobre las 
membranas mucosas, que sobre la piel. ¿ Puede 
darse un ejemplo mas patente del vicio radical de 
semejante clasificación, que la descripción del íre= 
nesi? Calentura, delir io, furor, todo está subor= 
diñado á la flegmasía de las meninges , Ínterin que 
este grupo de síntomas depende con mas frecuencia 
todavía de la inflamación de las vias digestivas. 

Lo que acabo de decir de estas flegmasías se 
aplica exactamente á todas las demás; asi es que las 
enfermedades febriles que se han creído conocer 
mejor, no se han conocido jamas sino de una 
manera imperfecta, por que jamas se ha seguido 
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el camino de las simpatías para esplicar el curso 3 
J la sucesión de los fenómenos inflamatorios. 

Si la clasificación de las enfermedades febriles 
es imperfecta en Sanvages, es todavía peor la de 
las afecciones apireticas. A l tratar de las neurosis 
las distingue según Ja parte en que se manifiestan, 
en lugar de referirlas al órgano interior, cuya irrita» 
cion las determina. Así es como la rijidez, la eclamp= 
sía , la epilepsia, y aun el histérico son epasmos 
generales, de manera que si se llega á descubrir la 
irritación visceral que los provoca, tendremos dos 
entidades patológicas de diferentes clases; y la 
afección interior que es la principal, se hallará su= 
bordinada al estado convulsivo de los músculos 
locomotores, porque el clasificador ha hecho mas 
caso de la consecuencia que de lo esencial. 

E l estornudo, el sollozo, la tos, el estertor, la 
dispnea, la ortopnea, la estrangulación , la angina 
sin calentura, la pleurodinea, eí hidrotorax , y el 
empiema no están me'nos viciosamente colocados 
en la nosología que nos ocupa, pues que hace de 
ellos enfermedades esenciales , aun indicando 
( cuando la conoce ) la lesión interior que las pro­
duce. ¿Que hará el patologista cuando se le pre­
sente una tos ocasionada por una flegmasía del 
p u l m ó n ? ¿ Hará dos entidades de naturaleza y de 
clase diferentes ? ¿ A cual concederá la preponde-
rancia? E l menor inconveniente sera verlo buscar 
remedios particulares para la causa y para el efecto, 
y admitir en su materia medica tantas divisiones 
sutiles, é hipotéticas , cuantas comprende la noso­
logía que le sirve de guia. 

De la misma manera se presentan las debilidades^ 
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los dolores, las vesanias, y los íluxos, afecciones 
en las que lo esencial está subordinado á lo secun­
dario , que pueden depender de lesiones interiores 
y muy diversas, y colocadas bajo diferentes cleno= 
minaciones, en clases muy distantes las unas de 
las otras; de suerte que cada enfermedad que pre­
sente algunos de estos desordenes es un compuesto 
de otras siete ú ocho que son alternativamente esen­
ciales y secundarias. ¡ Que' caos ! ¡ que' confusión ! 
I cuanto se ha debido resentir de ella la materia 
médica ! 

Las caquexias son , si. es possible, mas mons= 9 
truosas todavía. Sus principales gefes son las dema= 
craciones , las intumescencias , las hidropesías , las 
tumefacciones parciales de los solidos, las escre= 
cencias, las ictericias, y las caquexias anómalas. 
Aquí se mencionan los multiplicados efectos de un 
corto número de afecciones interiores, cuya natu= 
raleza y cuya modificación han sido siempre igno= 
radas : no será difícil encontrar una caquexia , en 
cuyo origen y en cuya historia se puedan re con 0= 
cer casi todas las enfermedades del cuadro nosoló= 
-gico. 

Pero será inútil insistir mas largo tiempo sobre 10 
estos defectos, pues la mayor parte de ellos se 
encuentran también en las nosologías mas moder= 
ñas , y mas generalmente seguidas, sobre las que 
me propongo disertar mas ampliamente. 

Lo que se ha dicho de la clasificación de Sauvages 
bastará para demostrar cuan vanas y ridiculas eran 
las pretensiones de los médicos cuando pensaron 
que clasificando los enfermos imitaban perfecta^ 
mente á los naturalistas. Todos los que han querido 
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seguir los pasos de este nosologisla han encontrado 
los mismos escollos y han perecido en ellos. Lin= 
neo, tan celebre por su clasificación botánica . 
se estravio, desde que quiso aplicar el mismo mé­
todo á las enfermedades. Se figuró que los síntomas 
son para estas , lo que las hojas , las flores, y los 
tallos son para las plantas. Simptomata se habent 
ad morhum y tit folia ^ et fulera ad plantam. Lo 
que supone que las enfermedades tienen en la na= 
twaleza el mismo rango que los vegetales; pero; 
¡ que diferencias! Las plantas son cuerpos dotados 
de atributos siempre los mismos, y que perciben 

i j nuestros sentidos desde el primer momento. Las 
enfermedades tales como los me'dicos las concebian 
entonces , y tales como las han transmitido á nues= 
tros contemporáneos , no son mas que grupos de 
síntomas formados de una manera arbitraria reuni= 
en do de estos síntomas los que acostumbran pre= 
sentarse al mismo tiempo; y esta colección ha reci= 
bido el nombre de enfermedad. 

Este procedimiento hubiera sido bueno . si los 
síntomas constitutivos de cada grupo se presentaran 
siempre en la misma combinación y en el mismo 
orden como sucede con los atributos de las plantas. 
Pero está muy lejos de ser así. Apenas en el curso 
de una larga práctica se observan dos grupos de 
síntomas absolutamente semejantes : esta diferencia 
viene de que los órganos cuyo sufrimiento espresan 
estos síntomas casi nunca son afectados en un mismo 
grado, y de que la sensibilidad de los enfermos 
ofrece variedades casi infinitas. Los médicos que 
ignoraban la verdadera causa de estas diferencias 
tomaron el partido de adherirse á los síntomas 
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nías notables y de despreciar los otros como indi­
ferentes. Así es que en una colección numerosa 
de síntomas elijen tres ó cuatro, que les chocan mas 
que los otros para dar á la enfermedad una deno= 11 
minacion que la aproxima á otro grupo que se formó 
de la misma manera en otro caso. Pero ¿que re= 
su]ta de este artificio ? un doble inconveniente. Unas 
veces los síntomas que se han descuidado como in= 
diferentes establecen catre las dos enfermedades 
supuestas semejantes una diferencia esencial res= 
pecto del me'todo curativo ; y otras los síntomas 
considerados como mas importantes son solo secun= 
darios, y por consiguiente la curación que se les 
opone no se encamina directamente á su objeto. 
Así es como en el primer caso el estado de las vias 
gástricas, que no se habia atendido en las convul= 
siones de los músculos voluntarios, ora exije el 
uso de los antiflogísticos , ora el de los anti=espas-
módicos ; y establece de este modo dos enferme-
dades donde los autores no ven mas que una; y en 
el segundo la a dinamia muscular que se presenta 
en una multitud de estados febriles, como síntoma 
fundamental suministra la indicación de los tónicos, 
cuyo uso hace estraordinariamente peligroso la irri= 
labilidad de las vias gástricas que se ha colocado 
en órden inferior, debiendo figurar en el primer 
rango. 

E l único medio de allanar estas dificultades era 13 
averiguar el valor de los síntomas observando 
bien los efectos de los remedios y los del régimen 
durante la vida, y después inspeccionando las 
lesiones en los cadáveres. Pero este trabajo hubiera 
dado resultados que hubieran conducido á los me= 
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di eos á una teoría diferente de la de los antiguos 
clasicos. Desde que se percibió esto , nada se pudo 
inferir ya de las autopsias. Se quiso mejor atenerse 
al carácter maligno, y naturalmente indomable de 
la enfermedad que confesar que se habian podido 
engañar estos grandes hombres. En virtud de una 
prevención semejante han continuado adnnnistrán=. 
do se los anti^espasmodicos en todas las convuJsio= 
nes, se ha combatido siempre la debilidad por los 
estimulantes de las vias gástricas, y se han dejado 
correr las flegmasías y las pretendidas calenturas 
esperando con Hipócrates que quiera la naturaleza 
librar de ellas ai enfermo por una crisis, ó por 
la destrucción de los órganos. 

Después de estas refíeidones ¿que necesidad hay 
de recorrer todos los nosologistas para señalar sus 
errores? Si uno solo hubiera determinado el valor 
de los síntomas tendríamos una clasificación fun= 
dada sobre las lesiones de los órganos y sobre la 
manera con que se hallan afectados por los agentes 
esteriores. Pero aunque se haya llenado el primer 
objeto ( l o que no es c o m ú n ) , el segundo ni aun 
se ha tocado superficialmente. En efecto si algunos 
nosologistas han referido á los órganos enfermedades, 
ó grupos de síntomas que hasta el i os se habian 
considerado de una manera vaga , estos mismos 
nosologistas han desconocido la acción de los me­
dicamentos y del régimen sobre los tejidos cuyo 
estado morbífico habian señalado. Así es que la 
determinación del sitio de la disenteria no ha con­
ducido á los modernos ni á la buena etiologia ni 
á la verdadera curación de esta flegmasía. Lo mismo 
sucede respecto al reumatismo, á la gota y á la mayor 
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parte de las hidropesías y de las enfermedades or= 
gánicas, cuyo sitio se ha llegado á indicar sin co= 
nocer su modificación fisiológica. 

Es pues evidente que el conocimiento del sitio 
del mal no basta para determinar el valor de los 
síntomas : por otra parte hemos probado que ni 
aun el sitio se habia señalado bien casi nunca j pues 
que se ignoraba la parte que tienen los órganos 
digestivos en todas las enfermedades de irritación. 
Dejemos pues de admirarnos que no exista todavía 
una buena nosología. 

Acabo de decir que no llegaremos á conseguir 
este tesoro, sino por la determinación del valor de 
los síntomas. Una proposición semejante no dejará 
de suscitar objeciones : tratemos de prevenirlas y 
de resolverlas de antemano. 

Valuar un síntoma es hacer tres cosas : Io. de-̂  
terminar cual es el órgano, cuyo sufrimento lo pro» 
duce; 20. esplicar como ha llegado á padecer este 
órgano , y 3o. indicar lo que es necesario hacer 
para que cese de sufrir. 

Continuamente se pregunta cual es la naturaleza, 
ó la esencia de las enfermedades , y se responde 
esclamando que es un misterio impenetrable. Según 
m modo de pensar la naturaleza de una enferme» 
dad está determinada con la solución de estas 
tres cuestiones. En efecto ¿que'otra cosa se podría 
desear ? ¿Que' se entiende por esta naturaleza, ó esta 
esencia de las enfermedades? Nadie lo ha dicho 
todavía. Pero si no se sabe lo que se busca, ¿porque 
desconsolarse por no encontrarlo? Ya es tiempo 
de que nos entendamos sobre esta cuestión dema» 
siado tocada. Ya no vivimos en un siglo que nos 

K 
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deíe ocuparnos en las primeras causas : si queremos 
servirnos de las palabras naturaleza , o esencm 
de las enfermedades es necesario unir a ellas un 
sentido bien determinado. Ahora b ^ n todo cuanto 
podemos esperar conocer sobre la naturaleza de una 
enfermedad, es lo que nos conduce a curarla, o 
b t n á pronunciar su incurabilidad. Con la primera 
noción procedemos al método curativo , sin vacilar; 
v con la segunda evitamos atormentar a un desgra­
ciado con remedios, cuando menos superfluos, y 
nos contentamos con endulzar la amargura de sus 
últimos momentos. Aspirar á conocer mas es pedir 
lo imposible, es también, como be dicho ya, 
desear una cosa de la que no se tiene ninguna idea. 

, A Resta manifestar porqué operaciones de nuestra 
inteligencia llegaremos á la solución de las tres 
cuestiones propuestas. ; 

i o para determinar cual es el órgano, cuyo su= 
frimi¡nto causa los síntomas que se observan , es 
necesario conocer todos los órganos , todos los te­
jidos que los constituyen, los medios de comuni­
cación por los que estos órganos se asocian entre 
sí , v las mudanzas que la modificación de un órgano 
hace esperiamentar á los demás en virtud de las leyes 
vitales. La anatomía y la fisiología nos suministran 
estas nociones importantes. 

20 Para esplicar como un órgano ha llagado a 
estar enfermo es indispensable conocer la influencia 
de los modificadores , ó de los agentes de la natu» 
raleza sobre cada uno de los órganos que nos com= 
ponen. Pero ¿qué idea debe tenerse de esta uúW 
encia ? He aquí el punto mas importante ; tratemos 
por lo menos de indicarlo. 
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La medida mas natural de la acción de nuestros 
órganos está determinada por el estado de perfecta 
salud. En el momento en que uno de ellos se 
separa de este estado, obra ó demasiado, ó muy 
poco; y casi siempre existen estas dos modifica­
ciones á un mismo tiempo en nuestra economía. 
Nuestro primer trabajo sera, pues, conocer bajo la 
influencia de que agente , tal órgano ha perdido 
su acción, mientras que tal otro la ha adquirido 
en mas. Que se repita con frecuencia esta operación 
intelectual y que' se aplique á todos los órganos que 
nos ponen en relación con los cuerpos esteriores, 
y no tardaremos en saber esplicar, por lo menos 
en la mayor parte de los casos, como ha llegado á 
padecer el órgano enfermo. Elejire para ejemplo 
los órganos de nuestra economía que nos suminis­
tran mas relaciones. 

Bajo la influencia del frió pierde la piel su acción, 
y los pulmones adquieren mas que la que tenian : 
así sabemos ya como después de la impresión del 
frió sobre la piel pueden los pulmones pasar a un 
estado de sufrimiento. 

Por la impresión del calor transpira la piel con 
abundancia, los fluidos se despojan de su vehículo 
acuoso ; y he aquí la razón de la sed que nos ator­
menta , y de la debilidad que nos postra. Pero la 
fisiología higiénica nos enseña que al mismo tiempo se 
hacen mas irritables las vias gástricas por este calor 
incomodo; esto nos esplica porque los alimentos del 
reino animal, y las bebidas alcohólicas se repug= 
nan por el sentido que reside en la membrana in= 
terna de estos órganos. Y si se desprecia este aviso 
de la naturaleza se exaspera la sensibilidad de las 

K 2 
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visceras digestivas. Entre tanto, el conocimiento 
de las leyes vitales nos enseña también que la exal« 
tacion de la sensibilidad con frecuencia determina 
la inflamación, y que la de la mucosa digestiva 
deprava las funciones del cerebro, y las de los 
músculos, que enrojece la lengua, y los ojos, que 
desnaturaliza el moco, etc., etc. Así somos con= 
ducidos á determinar por la inspección de diversos 
fenómenos no solamente cual es el órgano digestivo 
que sufre, sino también como ha llegado á sufrir. 

Podria aplicar el mismo método á todos nues­
tros órganos de relaciones, bajo la influencia de 
todos los modificadores que la higiene nos hace 
conocer, y se veria que si ha parecido difícil la 
determinación de la influencia dé las causas, es por­
que hasta el dia no se ha intentado por el verda­
dero me'todo. Pero esto seria anticiparme al tratado 
de patología que he prometido al público. Pasemos 
pues á la tercera cuestión. 

3o. Para saber y para indicar lo que es necesario 
hacer á fin de que un órgano cese de sufrir se debe 
desde luego recordar como ha llegado á estar malo. 
En efecto si el frió disminuyendo la acción de la 
piel ha aumentado la de los pulmones, nos vemos 
obligados á concluir que el calor producirá los efec­
tos contrarios. Por otra parte si el calor aumen= 
tando la transpiración ha hecho al estómago mas 
sensible á los estimulantes, sabremos ademas que 
el frió aplicado á la piel es á proposito para des= 
truir esta irritabilidad , y que refrescando las vias 
gástricas es indispensable escusar los estimulantes 
que repugna su sensibilidad. Así se aplicarán los 
dos aforismos tan conocidos : contraria contraríis 
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curan íur. su blata causa, tollitur effectus» 
Con todo esto no serian suficientes estas nociones 

para guiarnos en todas las graduaciones de la en= 
fermedad, porque es falso que los efectos desapa» 
recen siempre en el momento que las causas de^ 
jan de obrar. Las causas remotas dejan tras si efectos 
frecuentemente muy prolongados ; pero entonces 
son reemplazadas por otras causas que se llaman 
próximas, ó secundarias. Asi es como la sangre 
acumulada en un órgano inflamado sostiene su irri= 
tacion y amenaza desorganizarlo; y entonces es 
cuando encontramos la indicación de la sangría : 
porque si la sangre es en este caso una causa secun= 
daria que sostiene la irritación que lian provocado 
otros agentes, substrayendo este liquido liaremos 
también la aplicación del axioma suhlatá causa > 
tollitur effectus. En fin el conocimiento de las 
leyes de la asociación de los órganos, que debemos 
á las ciencias que nombre' poco ha; este mismo 
conocimiento que nos ha hecho esplicar la produc= 
cion de las enfermedades por las influencias simpá= 
ticas, nos indica el partido que podemos sacar de 
las aplicaciones sedativas, ó de las irritaciones re­
vulsivas. 

Por este encadenamiento admirable es como lle= 
garemos á determinar, 1^ que el dolor de costado, 
la disnea, el esputo sanguíneo, etc., son los signos 
de una enfermedad inflamatoria del pulm'on, que 
debe ceder á las sangrías y al restablecimiento de 
la transpiración cutánea; 20. que la postración} la 
inapetencia , la sed, el calor, la rubicundez de la 
lengua y de los ojos, la fetidez del aliento son los 
indicios de una inflamación de la membrana interna 
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de las vias digestivas, que desaparecerá, si refres» 
cando la piel y reblandecie'ndola, tenemos al mismo 
tiempo cuidado de substraer al órgano que sufre de 
la acción de los estimulantes, de ofrecerle solo sus= 
tancias de propiedad opuesta , y aun de provocar 
una evacuación sanguinea en las regiones que sim= 
palicen mas estrechamente con el. 

A l momento que hayamos llegado al punto de 
deducir semejantes conclusiones de la sola inspec­
ción de los síntomas de la pneumonia y de la gastritis, 
podemos asegurar que nos es conocida la naturaleza 
de estas dos enfermedades, esto es, que poseemos 
respecto de ellas todas las nociones que podriamos 
desear. 

Tal vez se objetará que no siempre sale bien el 
método curativo que se acaba de indicar; y se con= 
cluirá de aquí que en estos casos debe ser diferente 
la naturaleza de estas enfermedades.... Respondo, 
que la incurabilidad depende siempre del esceso de 
la inflamación, que también sostiene el retraso del 
método curativo, deL esceso del agotamiento de laŝ  
fuerzas, ó de la desorganización; ahora bien, sien 
todos estos casos nada podemos hacer mejor que el 
método indicado, y si es cierto que este hubiera 
producido siempre buenos efectos en el momento 
de la invasión , no se debe vacilaren convencerse 
que la naturaleza de estas dos afecciones no se a l ­
tera por su incurabilidad. 

E l mismo raciocinio podriamos aplicar á todas 
las enfermedades orgánicas que componen la clase 
informe de las caquexias de los nosologistas , pues 
que estas se producen, se prolongan, y pueden 
curarse ántes de la e'poca de la desorganización, de 
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la misma manera que las dos flegmasías agudas que 
nos han servido de ejemplo. La mayor parle de las 
neurosis estarian en el mismo caso. Se triunfa de 
estas enfermedades, cuando no son demasiado in= 
vetéradas, quitando la cuausa que las ha producido, 
oponie'ndose á la acción de otras causas análogas 
que pudieran sostener la irritación, determinando 
una modificación diferente de la que constituye el 
mal , estimulando y evacuando en los lugares que 
simpatizan con el órganQ afectado. Si hay enferme» 
dades en las que estos medios no son suficientes, 
aunque se empleen antes de la aniquilación , y de 
la desorganización, se puede decir que la natura= 
leza de estas enfermedades es desconocida : pero 
felizmente son muy poco numerosas. Yo trataré de 
presentarlas á la atención de los observadores, en 
mi tratado de patología; entre tanto me creo au­
torizado para establecer, que conocer uná enferme­
dad es saber, i0, cuales son los órganos que su= i 5 
fren, 3°. como han llegado á sufrir, y 3°. lo que 
se necesita hacer para que dejen de sufrir. 

Se vé que las nociones de que se compone la 
ciencia de la naturaleza de las enfermedades son 
un conocimiento profundo de la anatomía, de la 
fisiología , de la higiene , y una comparación repe­
tida por largo tiempo de los síntomas con el estado 
de los órganos después de la muerte : ahora bien 
todas estas ventajas faltaban á los nosologistas; no 
es pues admirable que los Sauvages , los Linneos, 
los Vogel, los Sagar, los Macbrides, los Cullen, 
los Selle y otros autores de los dos últimos siglos, 
que han ensayado clasificar los grupos de síntomas 
transmitidos por los antiguos, no hayan clasificado 
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mas que palabras de un mal determinado sentido, y 
de ninguna manera verdaderas enfermedades; en 
una palabra, que no hayan hecho mas que ser on= 
tologistas. 

En la doctrina de Sauvages se ha podido reco­
nocer una mezcla confusa del autocratismo de- la 
naturaleza que nos viene de Hipócrates con la me» 
canica de Boerhaave ( i ) , el vitalismo de Sthal, el 
strictum, y el laocum de Themison rejuvenecidos 
por Gnllen y por Hoffmaij. A l presente es nece­
sario ver que' desarrollo ha tenido esta última teoría 
en la escuela de Edimburgo, desde donde se ha 
esparcido en todas las de Europa y del Nuevo= 
Mundo : al mismo tiempo intentaremos determinar 
hasta que punto puede ser verdadera, ó falsa; na­
tural , ó ficticia; saludable, ó funesta una doctrina 
que decide en el dia de hoy de la suerte de los 
habitantes de la parte mas floreciente del Uni= 
verso. 

(1) Se sabe que Boerhaave todo lo había puesto en contribución ; y 
que era humorista, yitalista, autócrata , quíjnico etc., pero el mecanismo 
era al que se entregaba con mas complacencia. 
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CAPITULO IV. 

Examen y discusión de las proposiciones futida** 
mentales del sistema de Brown. 

SECCION PRIMERA. 

De la escitabilidad : de la incitación j aumentada 
ó disminuida : como esta causa las enfermedades 
esténicas y asíenicas. 

O í se da crédito á Brown, la esperiencia lo ha i 
conducido á adoptar el uso de los estimulantes para 
la mayor parte de las enfermedades. Pero la espe= 
riencia no ha podido darle buenos resultados, sino 
en muy pocos casos, y en idiosincrásias particula= 
res , y si hubiera hecho un número suficiente de 
comparaciones, hubieran sido sus conclusiones bien 
diferentes. Esto es lo que ha sucedido con el pro= 
greso de los tiempos á los que habian abrazado su 
doctrina en Italia y en Alemania; en efecto todos 
principiaron proclamando sus buenos sucesos , y 
todos han concluido llorando sus reveses, y abju= 
rando, ó modificando la teoría de su maestro. 
Habian pues sido engañados, y para ellos la espe= 
riencia habia sido falaz, eocperientia falax* Se 
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conoce á lo que se reduce la autoridad de la espe= 
riencia cuando se intenta oponerla, como se su= 
pone en el dia con frecuencia , á los heclios ilus= 
trados por el raciocinio. En general yo tengo por 
principio desconfiar siempre de los espíritus aluci* 
nados y de los hombres prevenidos. 

Brown distingue tres estados en el organismo 
viviente : salud, oportunidad á las enfermedades, 
y en fin enfermedad. La primera y la última son 
evidentes; pero la oportunidad tal como el la en* 
tiende es un ser ficticio, ó un estado enfermizo en 
un grado muy ligero : después hablaremos de él . 

E l admite que la vida se sostiene solo por la 
acción de los estimulantes. La facultad de sentir 
su impresión es la escitabilidad que se aumenta por 
todos los agentes con los que se pone en contacto 
la fibra. Esta aserción es en el dia problemática. 
Rasori, uno de sus discípulos, ha pretendido que 
existencontra=estimulantes.Estos corresponden por 
la mayor parte á los dulcificantes, emolientes, 
refrigerantes, y en fin á los sedativos de los anti­
guos maestros. Mas para el autor escoces todos 
estos son estimulantes; no obstante no se puede 
me'nos de admitir el principio de Rasori ; porque 
no admite duda que muchos agentes disminuyen la 
intensidad de las propiedades vitales en el cuerpo 
animado.-Ya veremos al examinar la doctrina de 
los Italianos modernos que entre sus contra-esti= 
mulantes se encuentra una inmensa cantidad de 
verdaderos estimulantes 

Los estimulantes, ó potencias incitantes se divi» 
den, según Brown, en estemos e'internos. Los 
estemos son todos los cuerpos exteriores, pondc*--
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rabies ó imponderables, en masas, en moléculas 
liquidas, en gases, ó imperceptibles á nueslos sen= 
tidos, sino por sus efectos, como la electricidad, 
etc. Añade á estos los fluidos circulantes, ó estra-
vasados, y el calor animal. Los internos son el 
ejercicio mismo de las funciones, la influencia ner­
viosa, las pasiones, y la acción muscular. 

Estas dos series de escitantes no deben á mi 
modo de pensar colocarse en una misma linea; por­
gue el calor animal y los movimientos de los fluidos 
y de los solidos no son mas que consequencias de 
los estimulantes que llama estemos. En efecto, si 
se priva al animal de estos últimos escitantes cesa 
la vida, como sucede en el vacio, en la total falta 
de calor, y de luz, y del oxigeno. 

Los escitantes estemos son pues los principales, 
y los internos solo son sus efectos; pero efectos que 
también obran multiplicando la escitaccion que los 
primeros habian puesto en ejercicio. A pesar de este 
lijero defecto la proposición de Brown es induda= 
blementeuno de los mas preciosos descubrimientos 
que se han hecho jamas : ella sola basta para inmor­
talizar á su autor; porque aunque se habian vislum^ 
brado estas ideas; nunca se habia llegado á evi­
denciarlas, ¿ [Por que fatalidad las conclusiones 
prácticas que dedujo de esta idea luminosa se la 
han hecho pagar tan cara á la triste humanidad? 

También se dividen los estimulantes en genera^ 
les ó locales. Los generales son los que producen 
constantemente la incitación en todo el organismo; 
los locales no obran mas que en el lugar sobre el 
que están inmediatamente aplicados, y no afectan 
el resto del organismo ? si no producen un cambio 
local. 
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4 Los médicos que han estudiado la fisiología y 

que han observado el estado morbífico en ios dife= 
rentes sistemas de Bichat, cononceran la causa del 
error de Bro wn. Ya hace seis años que yo enseño 
que todas las enfermedades son locales en su prin= 
cipio, y doy la prueba indicando el órgano, ó el 
tejido donde cada una de ellas toma su origen. 
Creo que he llegado á demostrar que en las que 
parecen mas generales, como la calentura inflama= 
toria de los autores, sos intermitentes, sin escep= 
tuar las perniciosas, las neuroses activas , etc., no 
está igualmente repartida la irritación en todos los 
tejidos-, En efecto los desórdenes de la circulación 
de ciertas secreciones : el estado doloroso de los 
músculos y de los aparatos principales, fenómenos 
cuya reunión constituye el estado febril; los espas= 
mos, convulsiones, temblores nerviosos, son fenó­
menos que no pertenecen a todos los tejidos. Siempre 
es posible designar su sitio preciso, y las regiones 
de la economía que no sufren sino secundariamente 
y las que en cierto modo se conservan neutrales. 
En fin se puede, siguiendo el estado morbífico 
desde su primer desaroílo hasta su mayor ostensión, 
convencerse de que desórdenes, que se han supuesto 
generales, son producidos simpáticamente y por la 
influencia de un órgano, ó de un tejido primitiva* 
mente sobre-irritado, como lo son después de una 
herida, de una contusión, de una dislocación, de 
una dislaceracion, ó de cualquier otra enfermedad 
quirurjica. 

g Los estimulantes sostienen la vida y la salud. 
Nada hay mas cierto. 

Demasiado aumentados producen enfermedades 
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esténicas, y demasiado disminuidos las ocasio^ 
nan asténicas. Este es el principal error de E i w n . 
Procede de que ha considerado la economía en masa, 
y no los tejidos en particular; pero ¿ podia ser de 
otro modo ignorando la división fisiológica de 
los tejidos vivientes, á cuyo autor se vanagloriará 
siempre de haber producido la escuela de Paris ? Si 
Brown hubiera conocido la anatomía general, bien 
pronto hubiera comprendido que la irritación jamas 
se aumenta en todos los tejidos á la par; que en 
las escitaciones mas intensas del sistema sanguineo 
en los sujetos pictóricos ( lo que constituye sus 
enfermedades esténicas) existe la astenia en el apa­
rato muscular; hubiera averigiiado que puede exis= 
tir esta escitacion hasta la completa aniquilación 
de las fuerzas de la vida ; hubiera en fin deducido 
de esto la consequencia de que su sobre=escitacion 
parcial se combina muy bien con la disminución 
de la suma general de las fuerzas. Falto de estos 
datos ha dividido las enfermedades en dos series 
arbitrarias : una esténica caracterizada solamente 
por la riqueza y la violenta escitacion del aparato 
sanguineo; y otra asténica que encierra todas las 
enfermedades en que se halla disminuida la suma 
general de las fuerzas. Ahora bien, como todas las 
enfermedades producen bien pronto esta disminu= 
cion , resulta que el número de las asténicas sube 
mucho sobre las otras; y como nunca se ha podido 
indicar el punto que separa á las unas de las otras, 
el temor de la debilidad ha obigado á los médicos 
á apresurarse á transportar las enfermedades este= 
nicas, que se prolongan un poco, á la clase de las 
asténicas; y el método irritante sustituido con 
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demasiada prontitud al anti=flogistico, destruye 
los efectos del otro y produce un sin número de 
males. 

6 L a incitabilidad> ó la facultad de ser escitado 
se agota, ó poniéndose en acc ión, ó por la esci» 
tacion;jeste agotamiento dá la debilidad indi* 
recta j en la que caen todos los que han abusado 
de los licores espirituosos> j que habiendo llegado 
á ser menos sensibles á su efecto, se ajen obli­
gados á aumentar sus dosis para procurarse la 
incitation L a incitabilidad se acumula , al 
contrario, ó por el defecto, ó por la ausencia de 
los estimulantes, lo que produce la debilidad 
ó astenia directa, en la que los mas lijeros estU 
mulantes producen una grande incitación. 

Esta doble proposición tan amada de los secta» 
rios del brownismo, se funda en algunos hechos; 
pero se ha llevado demasiado lejos su aplicación; 
y las consecuencias prácticas demasiado generales 
que se han deducido han hecho de ella un dogma 
de los mas funestos para la humanidad. 

7 A la verdad, se observa con fre'cueneia que los 
órganos demasiado estimulados sienten cada vez 
menos los efectos de los estimulantes ; pero esto 
tiene nn te'rmino que no ha conocido Brown. Por 
otra parte esta regla está sujeta á mil escepciones 
de las que parece que no ha tenido e'l la menor 
idea. En efecto, si es verdad que muchos bebe= 
dores se acostumbran á los licores espirituosos á 
te'rminos que soportan sin embriagarse dosis que 
habrian comprometido su salud algunos años antes ; 
no lo es menos que un gran número de personas 
no adquieren este privilegio, y jamas pueden en 
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estos escesos pasar de ciertos límites. Brown pues 
se ha equivocado mucho aplicando esta proposición 
á todos sin escepciones. Pero ¿porque no ha aña= 
dido que todos los borrachos acaban después de 
un cierto tiempo por embriagarse con cantidades 
tanto menos considerables , cuanto mayores han 
sido los escesos; y esto mucho tiempo antes que 
se pueda acusar á la debilidad que acompaña á la 
edad? Es claro que en estos últimos no se ha con­
sumido la incitabilidad, si no que mas bien se ha 
acumulado; lo que derriva una de las principales 
columnas del brownismo. 

Lo que digo de los efectos de las bebidas alco= 
holicas es aplicable á los de los alimentos demasiado 
sustanciosos, á los condimentos calidos, al calor 
natural, ó artificial, á las pasiones mas escitantes, 
en una palabra á todo lo que produce el esceso de 
exaltación de las potencias de la vida. Con respecto 
á la influencia de estos agentes se dividen los hom­
bres en dos series: en la una pierden los estimulantes 
su acción, y en la otra mucho tiempo ántes del am= 
quilamiento la adquieren muy grande , y que no 
cesa de crecer hasta el momento de la destrucción, 
como si se aumentase la escitabilidad en lugar de 
agotarse con su ejercicio. Lo mismo se puede notar 
respecto á los escesos venéreos que con mucha fre= 
cuencia acaban por una deplorable escitabilidad lo= 
cal, y aun general. 

E l autor coloca en el número de las esténicas 
las enfermedades que sobrevienen á los hombres 
sobre=escitados ántes de la época del abatimiento 
general. Así es como las causas enumeradas con­
ducen su víctima á las enfermedades inflamatorias. 
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No se puede dejar de aplaudir esta proposition. 
Pero cuando estos mismos sujetos llegan á déibüf» 
tarse, los hace pasar á la astenia indirecta como si 
hubieran perdido su escitabilidad. 

Nada hay mas frágil y mas falso que este ardfU 
ció. El hombre agotado por los escesos del vino y 
que cae en la hidropesía, se debilita por las con=» 
secuencias de una flegmasía lenta , lo mas comun=-
mente gástrica , y algunas veces universal en las 
visceras; no por el agotamiento geneial de la esci= 
labilidad. Hay mas ; la de los órganos inflamados 
jamas deja de ir en aumento ; de manera que la 
indicación de aplicar los antiflogísticos^ los refri= 
gerantes , y los sedativos á los órganos irritados 
persiste hasta el último momento de la existencia; 
pero una verdad, de esta naturaleza no podia evi= 
denciarse sino por las investigaciones de la anato= 
mia patológica dirijidas sobre los sistemas y sobre 
los aparatos orgánicos. 

Todo esto se aplica con exactitud á las personas 
apuradas con calentura ó sin ella, por las demás 
causas de escitacion generadoras de las enferme= 
da des esténicas de Brown, y qu e por consiguiente 
deberían agotar la escitabilidad : tales son todos 
los tísicos, los que sucumben á las flegmasías cró= 
nicas del abdomen, á las heridas de los miembros 
con supuración, calentura hectica, etc. Cuando 
estos sujetos han llegado á un cierto grado de ago= 
tamiento, hace el entrar sus enfermedades en la 
astenia indirecta, Ínterin que de hecho la languidez 
que los acompaña lejos de atestiguar la disminución 
de esta propiedad, es por el contrario indicio cierto 
de su aumento en alguna viscera inflamada, ó que 
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camina hácia la desorganización. Pero la desorga= 
nizacion no era nada para un me'dico de gabinete, 
para un especulador abstraclo , estrangero en la 
práctica de los hospitales, y en la investigación de 
los cadáveres de sus víctimas, cuyo aspecto hubiera 
bien pronto deconcertado su sistema. De esta teoría 
sobre la astenia indirecta es de la que mas se ha 
abusado, como tendremos ocasión de convencernos 
examinando la doctrina de algunos médicos siempre 
alerta contra la a dinamia que efectivamente se si= 
gue muy pronto á las inflamaciones que no se han 
detenido desde el principio. 

Pasemos entretaoto á la debilidad directa. Esta Q 
resulta, según Brown , de la ausencia, ó de la 
disminución de los escitantes. 

Notemos que esta admite como la precedente 
distinciones fundadas sobre el conocimiento de los 
tejidos que componen los órganos, y sobre e'l de 
las simpatías que los unen entre sí. Voy á ver si 
puedo indicarlas. 

A la manera que la fibra viviente se acostumbra 1 o 
algunas veces á los estimulantes á términos de sentir 
mucho menos su inllnencia, del mismo modo una 
cantidad de alimentos nutritivos inferior á las nece= 
sidades de la economía, la privación del vino, de 
las especias, de las emociones á que se estaba acos= 
tumbrado, la ausencia del calor, de la luz, la in= 
fluencia de un aire h ú m e d o , la evacuación de los 
fluidos en circulación , etc. producen tal cual vez 
una debilidad general con aumento de la incitabi= 
lidad. Pero por otra parte , tan cierto como es que 
la fibra viviente llega con frecuencia á ser mas irri= 
table á medida que es mas estimulada, lo es tam= 

L 
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bien que las causas debilitantes, que se acaban de 
mencionar, agotan la incitabilidad consumiendo las 
fuerzas. 

JJ Pero hay otro hecho igualmente verdadero, y 
que sucede mucho mas frecuentemente todavía : 
este es, que bajo la influencia de estas causas está 
muy lejos de ser uniforme la debilidad. Interin que 
se debilita la piel , se exalta en otra parte la acción 
orgánica, ó si se quiere la incitación de Brown ; y 
resulta de esto una flegmasía , verdadera estenia 
local que coincide entonces con la debilidad gene= 
ral . Así es como un hombre débil contrae con mu­
cha facilidad por la influencia del frió las inflama* 
ciones de las membranas y de las diferentes visceras. 
Y he aquí lo que no se habia conocido, ni se ha 
objectado á los sectarios de Brown ántes de la ffis-
toria de las flegmasías crónicas. 

! 2 E l autor para ser consiguiente sostiene que el 
frió y todas las demás potencias debilitantes jamas 
podran producir enfermedades esténicas. Así la pneu-
monia, el catarro violento, el reumatismo agudo, 
etc., según é l , no son efecto del frió, si no mas 
bien del calor, cuya acción sucede bien pronto á 
la del otro pues que estas enfermedades no se 
declaran si no después de calentarse en la cama, ó 
en el fuego, ó por la ingestión de alguna cosa for­
tificante. 

Este modo de la invasión se verifica algunas veces; 
pero también con frecuencia se encienden estas fleg= 
masías por la acción vital , aun cuando el sujeto 
esté todavía sometido á la acción del frió. Lo que 
forma aquí el error de Brown es que considera siera* 
pre la economía en masa, y como modificada en 
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todas partes de la misma manera. Pero se engaña, 
porque Ínterin el frió debilita, ó disminuye la inci= 
tacion en el órgano cutáneo, las leyes que presiden 
á la conservación de la vida determinan una sobre 
irritación en el tejido fibroso de las articulaciones 
ó de los músculos, en la mucosa , en la serosa, ó 
en el parenquima del pu lmón , en las membranas 
del aparato gástrico, etc. Yo me propongo volver 
á tratar este punto. 

E l ejercicio de las leyes vitales produce también 13 
resultados análogos con poca diferencia á influxo 
de la hambre llebada al esceso, de los alimentos 
debilitantes, y de las pasiones depresivas. La única 
diferencia que encuentro entre los efectos de estos 
modificadores y los del frió, que obra en la p i e l , 
sobre las visceras, es que en lugar de desenvolverse 
en un punto distante, se provoca aquí la reacción, 
ó si se quiere la reduplicación de la incitación, en 
el mismo lugar en que obra la potencia debilitante r 
así es que las vias gástricas irritadas por la presencia 
de los alimentos mal digeridos, ó por el dolor inse­
parable de la hambre prolongada esperimentan una 
incitación que enciende una flegmasía en su mem= 
brana mucosa; y en virtud de la misma ley es como 
el dolor ocasionado por el terror acumula la i n c i ­
tación , y con ella la sangre y el influjo nervioso 
en el cerebro, en el pu lmón , en el corazón, ó en 
el aparato digestivo. 

Estas causas no debilitan , sino por el dolor, ó l ¿ 
permitiendo que falten á la economía los materiales ^ 
que necesita; pero hay otras que producen la debi= 
hdad por la substracción inmediata de los materiales 
ya elaborados, y que con todo no dejan de pro-

L 2 
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yocarla mas enérgica sobre=escitacion. Así es como 
las pequeñas sangrías locales aumentan las conges» 
tiones inflamatorias, y como provocan las convul­
siones las grandes perdidas de sangre. Los brow-
nianos acostumbran dar valor á estos hechos para 
probar que las convulsiones dependen siempre de 
Ja astenia, y para separar á los prácticos de la san= 
gría en un gran número de casos en que su uso 
puede ser muy eficaz. Estos motivos me obligan á 
desenvolver este punto importante de fisiología. 

Hay una ley en la economía, en cuya virtud las 
principales visceras quitan á los tejidos de menor 
importancia la acción vital y con ella los fluidos de 
toda especie, en el momento que los materiales en 
circulación sufren la mas ligera disminución. Sin 
esta ley , que dura tanto como la existencia, nos 
seria imposible esplicar como el cerebro, la me= 
dula espinal, los pulmones, y las demás visceras 
conservan todo su volumen en un cuerpo estenuado. 
Sentado esto, si se práctica una pequeña sangría 
local, por ejemplo, en una fuerte flegmasía del pul­
món, ó bien de las vias gástricas, se origina sobra 
estas visceras un aflujo impetuoso, que lejos de dis­
minuir, aumenta la inflamación. Así se lee en los 
autores antiguos que en la calentura biliosa ( gas= 
tro^enteritis ) las sangrías aumentan los accidentes f 
lo que les hizo imaginar que la sangre debia con= 
siderarse como el freno de la bilis. Una ligera san= 
gría general con frecuencia produce la misma exas= 
peracion en la perineumonia, sobretodo cuando ha 
llegado aun cierto grado de cronicidad, e'poca en 
la que lo mas comunmente no puede arrancarse la 
espina que sostiene el punto de irritación. 
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En cuanto á las convulsiones de los animales que 
se les hace perecer de hemorragia , nadie duda que 
dependen de la misma causa, porque se les quita 
en muy poco tiempo casi toda la sangre que corria 
por los vasos gruesos. De aquí resulta una horrible 
ansiedad en las visceras, efecto de la misma falta de 
sangre; y esta es la especie de dolor, que como 
todos los de las visceras produce las convulsiones 
de esta horrorosa agonía. De esta manera es como 
una causa esencialmente debilitante puede llegar á 
ser una causa poderosa de flegmasía y de neurosis» 

Es menester no colocar los eméticos y los pur­
gantes en el número de las que sobre-escitan y aun 
inflaman substrayendo materiales á la economía. 
Estos juntan la acción estimulante inmediata pro­
ducida por la impresión del medicamento sobre la 
pulpa nerviosa de la membrana que los recive, al 
efecto estimulante mediato, ó consecutivo que debe 
siempre resultar de la substracción de los fluidos. 
En efecto después de evacuados los primeros vie« 
nen otros á remplazarlos, y se perpetua la con­
gestión. He aquí porque no son útiles los purgantes 
sino cuando evacúan las materias libres detenidas 
en la cavidad digestiva; Ínterin que perjudican si se 
administran para corregir los pretendidos infartos 
mucosos que en el fondo no son mas que una de 
las mil graduaciones del estado inflamatorio. 

Lo que digo de los purgantes y de los vomitivos 
se aplica maravillosamente á los errhinos, á los sia* 
logos y á los pretendidos incisivos que se aplican 
algunas veces de una manera tan desgraciada para 

fundir y dividir los humores pituitosos y sabur-



. 74 SISTEMA 

Acabo de hacer ver que la acción de las poten­
cias debilitantes, ó la disminución de los estiinu« 
lantes, para usar el lenguage de Brown, dismi­
nuyendo la suma de las fuerzas generales no deja 

I ^ de producir sobre=incitaciones locales. A l presente 
combato la proposición por la que establece que la 
incitabilidad se aumenta siempre cuando los esti* 
mulos obran me'nos sobre la economía, y por con=« 
siguiente que cuando se esperimenta un estímulo 
menor que lo ordinario hay necesariamente mas 
escitabilidad. Esta proposición no es menos falsa 
que la que asegura que la escitabilidad se dismi= 
nuye en razón directa de los estimulos, y cuya ine= 
xactitud he demostrado mas arriba. Si fuera rigoro^ 
sámente verdadera, un hombre debilitado por la 
miseria, que por causa de los malos alimentos, ó 
por el frió contrae una gastritis, una enteritis ó un 
catarro, soportaria mucho menos los estimulantes 
que otro lleno de sangre y de vigor, que fuese ata=9 
cado de las mismas enfermedades. Pero se ve dia= 
riamente lo contrario, porque cuanto mas intensas 
son las flegmasías, y mas enérgica la reacción san= 
guinea, tanto mas peligro hay en abusar de los 
medios escitantes. Si el me'todo de Brown ha ob= 
tenido tanto crédi to, aun que siempre es esencial= 
mente dañoso, es porque en los sujetos cuyas fuer= 
zas están deprimidas por la privación de los objetos 
de primera necesidad lo es mucho menos que en 
los que las conservan con esceso. Por esta razón 
se causa un alivio pasagero con el uso de los tóni= 
eos en las gastritis crónicas mas ligeras. Bien se , 
pues que soy el primero que he manifestado , los 
peligros de este m é t o d o , bien s é , digo, que estos 



D E BROWN. 75 

buenos sucesos son ilusorios, y que al fin condu­
cen á la desorganización; pero siempre es cierto 
que los tónicos no dañan con tanta prontitud en las 
gastritis latentes, y en las otras flegmasías modera­
das, como en las de una graduación muclio mas 
pronunciada; esto es, en aquellas en que una mayor 
abundancia del sistema sanguineo, y una suma de 
fuerzas mas considerable desenvuelven fenómenos 
simpáticos de mas consideración. Es pues incontes= 
table que la disminución de la suma general de las 
fuerzas produce con mucha frecüencia la de la es= 
citabilidad. 

Esta misma proposición de Brown tan querida 1 Q 
en el dia de hoy de sus discípulos que establece 
que la escitabilidad está en razón inversa de la fuer­
za , se funda como todos sus axiomas favoritos en 
puras astracciones, porque han hecho dos seres reales 
y distintos de la fuerza y de la escitabilidad, y por= 
que á imitación de su maestro no han estudiado la 
escitacion en los diferentes aparatos de la economía 
viviente. Y como abusan mucho de estas palabras 
me parece indispensable estenderme mas sobre esta 
cuestión con el fin de reducirla á sus justos limites. 

¿Cua l es, pues^ la escitabilidad de que quieren 
hablar ? En el aparato nervioso es sin duda la sen­
sibilidad exasperada de los órganos, de los sentidos 
y de los nervios encefálicos de donde resultan sen= 
saciones muy vivas, y el delirio con la ocasión de 
una impresión ligera. Para el sistema motor es la 
facilidad con que se contraen los músculos de reía* 
cion de manera que se presenten el estado convul= 
sivo, y la frecüencia de las contracciones del cora­
zón. Para el sistema capilar no puede ser otra cosa 
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que la prontitud de las secreciones, y de las e^a« 
laciones bajo la influencia de los estinmlos, ya in= 
mediatos como los de los vejigatorios, los vomiii= 
vos, y los purgantes; ya simpáticos como cuando 
los escitantes aplicados á la superficie papilar del 
estómago ocasionan fácilmente la rubicundez de los 
ojos, la sequedad de la lengua, las hemorragias, 
etciH<-:''t.'Ji aovtoKvn /•:•"»i) akU'^feieífOí) acra •efisi.'Kii 

Si es esta su escitabilidad, como debe ser, pues 
que no se concive otra ¿ como puede estar en razón 
inversa de la fuerza v i ta l , siendo todos los fenó= 
menos que la constituyen la espresion de esta misma 

Y entre tanto ¿ cual es esta otra fuerza que se 
encuentra siempre en razón inversa de la escitabi=« 
lidad exagerada? ¿ E s la permanencia en el estado 
habitual, el defecto de obediencia á los escitantes? 
En este caso esta seria la no escitabilidad; y la aser= 
cion de los brownianos se reduciria á decir que la 
escitabilidad está en razón inversa de la no escita= 
bil idad, lo que no puede significar otra cosa mas , 
que se es escitabíe porque se es, j vice <versa. 

Mas se me objetará que pierdo de vista la cueslion. 
Ellos quieren decir que se es mas escitabíe en los 
aparatos , que acabo de enumerar, cuanto se está 
menos fuerte Lo entiendo; pero esta manera 
de interpretar su axioma no produce mejores resuL* 
tados que la precedente. En efecto el grado roas 
alto de debilidad es en el que la fibra cesa cié obe» 
decer á los estimulantes : tales son los viejos decre= 
pitos y los agonizantes en consecuencia de enferme» 
dades de debilidad, por que acabo de anunciar, y 
probare después , que la fuerza vital conserva su 
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energía hasta el último momento en los que espiran 
de muerte violenta. 

Mas dirijamos una mirada sobre el estado de salud. 
Si algunas personas delicadas son irritables, no es 
porque les falte fuerza, pues que se encuentran siem­
pre otras mucho mas débiles que ellas que son ente= 
ramente apáticas , y entre las gentes robustas y mus= 
enlosas hay un gran número de una irritabilidad estre= 
mada ; y esto es porque en los irritables predomina 
la fuerza vital en el sistema nervioso á espensas de 
los demás , principalemente del acto que preside á 
la nutrición. Se ha dicho que la obesidad anuncia 
la debilidad, y Brown la tiene por nn indicio de 
estenia ; pero no indica ni lo uno, ni lo otro ; sola­
mente prueva que se emplean las fuerzas en la nu­
trición en lugar de consumirse en movimientos 
musculares y sensitivos, pues que todos los dias 
vemos personas llenas de gordura mas vigorosas 
que otras delgadas e' irritables. 

Volvamos al estado de salud. La nutrición puede 
disminuirse mucho llamando las fuerzas hacia los 
sistemas nervioso y muscular, como se haga esto 
con lenti tud; porque si se hace con demasiada pre= 
cipitacion , se estingue la fuerza vital en el sujeto 
mas rico de materiales capaces de sostenerla. Si se 
quiere agotar totalmente la irritabilidad del hombre 
mas activo, que se le obligue á un ejercicio mus»= 
cular sostenido : al principio se aumentará su esci= 
labilidad; pero si permanece llegará al punto de 
ser despojado de ella, y quedará inmóvil é insen~ 
sible á todo lo que pase á su rededor : deseará el 
vino , los licores espirituosos y el descanso ; y estos 
socorros le serán indispensables para reanimar la 
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fuerza nerviosa, los alcohólicos porque escitan con 
proniitud el aparato sensitivo , el descanso porque 
da tiempo a la potencia conservadora de tomar de 
la atmosfera y de los diferentes tejidos los raateria= 
les de la actividad nerviosa. Pero si se obliga á 
este sujeto á agotar el resto de sus fuerzas ner= 
viosas podrá espirar con músculos voluminosos, y 
un tejido celular lleno de gordura. 

Pasemos ahora al estado de enfermedad. En el 
tifo febril, y en todas las calenturas agudas, sea 
la que quiera la irritación local que las provoque 
porque no las hay esenciales, se precipitan los mo­
vimientos del corazón, y las visceras están muy 
escitables porque la acción vital se exalta en ellas 
por el dolor; y no obstante se disminuyen la fuerza 
y la sensibilidad en los sentidos y en el aparato 
locomotor. E l método curativo y las autopsias jus­
tifican todo esto, y nos pruevan que la escitabilidad 
de las visceras, y la apatía, ó el estado convulsivo 
de los músculos sometidos á la voluntad son en 
estos casos estravios de la fuerza vital de la misma 
manera que en el estado fisiológico. 

Investiguemos ahora de que procede que la mo­
vilidad muscular se aumente por consecuencia de 
una afección crónica que ha producido un cierto 
grado de consunción, y que con frecuencia haya 
entónces disposición á las convulsiones. ¿Porque 
se observa este estado en los hipocondríacos, en las 
histéricas, en las personas consumidas por uña en­
fermedad orgánica , y en fin en otras muchas circuns­
tancias en que se disminuye la suma general délas 
fuerzas? Esto sucede tan solamente porque todavia 
tienen mucha escitabilidad en el sistema nervioso 
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á espensas del muscular y de la nutrición : esta se 
impide en estas personas por el dolor del órgano 
que padece, y no por falta de las fuerzas vitales. 
En efecto el dolor llama hacia el árbol sensitivo 
la influencia del principio conservador; los nervios 
son unos móviles dispuestos á montar sobre un 
tono estraordinario la acción de los músculos su» 
jetos á la voluntad , la de los sentidos , y aun la 
del corazón y del plano muscular de las vias di= 
gestivas , ínterin que se disminuya la digestión. Mas 
aun que estos enfermos no se nutran bastante para 
que se llene el tejido de los músculos , y para 
que se dilate el celular por la acumulación de los 
materiales superfluos á la nutrición general; no 
obstante asimilan lo que se necesita para que la 
vida esté en esceso en el sistema nervioso, y aun 
en el muscular medio estenuado , y estos enfermos 
están en un estado precisamente opuesto al del 
hombre lleno de gordura que se haya apurado por 
el ejercicio demasiado violento y demasiado conti= 
nuo del aparato muscular. Si se quiere disminuir 
la escitabilidad, que se calme con Jos narcóticos y 
los anti= espasmodicos el dolor de la viscera que 
sostiene la irritabilidad de los nervios y de los 
músculos; que se agoten las fuerzas de este sistema 
por el ejercicio ; y se vera decrecer la disposición 
convulsiva; y si las visceras no se han des6rgani=> 
zado se obtiene una curación radical. Por otra parte 
se encontrarán sujetos afectados de enfermedades 
orgánicas y que no obstante no tienen ninguna dis­
posición convulsiva, y llegan al último grado de 
marasmo sin manifestar ningún fenómeno nervioso. 

Ahora bien, pues que la escitabilidad puede 
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existir con el esceso de fuerza, como con el de dé« 
bi l idad; en el estado de salud, como en el de 
enfermedad; pues que por otra parte se puede estar 
muy fuerte, ó muy débil sin que se aumente la 
escitabilidad; y pues que constantemente se estingue 
en el último grado de debilidad ; concluyo yo que 
la escitabilidad no está necesariamente en razón 
directa de la debilidad , y que no indica otra cosa 
que un estravio de las fuerzas vitales que predomi­
nan en el aparato sensitivo , y se consumen en el 
movimiento , en lugar de invertirse en la nutrición. 

Pero estas aberraciones casi no se observan mas 
que en la especie humana : comparad, diria yo á 
los sectarios de Brovrn , un caballo vigoroso y bien 
mantenido , al que se deja falto de alimento. El 
primero lebanta las orejas al menor ruido , es vivó, 
atento y pronto en obedecer á la señal mas ligera, 
como también en irritarse contra la mano que lo 
castiga. E l segundo es indiferente á todo, y parece 
insensible al látigo y á la espuela. ¿Cual de los dos 
tiene mas escitabilidad y mas movilidad nerviosa? 
Examinad los pájaros en el estío y en el invierno, 
y haréis la misma observación. 

Si se quiere ver la escitabilidad reunida á la 
fuerza muscular; esta se encuentra en el hombre no 
me'nos que en los animales, en la jubentud y en la 
edad adulta, entre las personas acomodades , ale­
gres, qtie tienen buena mesa, que usan con mo­
deración de las bebidas alcohólicas, y que no se e»3 
tregan á ejercicios demasiado penosos. Se observa 
en el mas alio punto, en la susceptibilidad exage= 
rada de su orgullo, en su inquieta ambición, en 
su espiritu de intriga , en los transportes desor= 
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denados de su colera que toma un vuelo tanto mas 
impetuoso cuanto mayor es su poder; y estas pa­
siones , ó por lo menos los actos esteriores que 
las manifiestan se debilitarán con la edad al mismo 
tiempo que la fuerza vital pierda su energía. 

Distingase pues la fuerza general, que es el re ­
sultado del equilibrio perfecto y deí ejercicio regu­
lar de todas las funciones; de las fuerzas particu= 
lares que pueden ser escesivas en un sisiema de 
órganos, Ínterin son defectuosas en otro. Sobretodo 
en el vigor de la edad el agotamiento real de las 
fuerzas nerviosas es mucho mas raro que lo que 
se cree comunmente y la actividad vital existe con 
mucha frecüencia , y aun en un grado muy alto , 
en un individuo muy remoto de su gordura ordi­
naria , y del grado de fuerzas musculares de que es 
susceptible. 

Reconózcase pues, en fin la falsedad del axioma 
general por el que se establece, que la movilidad 
nerviosa y muscular está en razón inversa de las 
fuerzas vitales: axioma que conduce á prolongar 
los sufrimientos de las personas nerviosas atacadas 
de enfermedades crónicas, y á accelerar el momento 
de la destrucción en las afectadas de inflamaciones 
agudas. 

Hemos probado contradictoriamente á Brown , 17 
IO. que en sus enfermedades por debilidad indi= 
recta está la escitabilidad frecuentemente aumen­
tada, y no disminuida; 20. que en las en que el 
cree ver la escitabilidad en esceso se encuentra 
comunmente en defecto. Apelemos al presente á 
los hechos para probar que las causas que el asigna 
esclusivamente ya á las enfermedades esténicas , ya 
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á las asténicas, producen unas veces las unas y otras 
las otras, según su intensidad, ó según las dispo= 
siciones individuales, y confirmemos nuestra aserción 
examinando los efectos de los medios de curación. 

Desde luego es cierto, como lo hemos demo5= 
trado, que si el abuso de las bebidas alcohólicas y 
de las comidas calidas conduce á algunas personas 
á la debilidad sin hacerlas pasar por el estado in­
flamatorio ; con mucha mas frecüencia todavía es 
la debilidad de que se quejan el puro y simple efecto 
de una flegmasía prolongada. 

En los casos de indigestión la ansiedad del estó­
mago y la debilidad general proceden del dolor de 
la viscera fatigada por la presencia de los cuerpos 
eslraños. Para hacerlas cesar hay dos procedimientos 
opuestos : aumentar el estímulo sí falta fuerza al 
estómago ; por este me'dio se le da y se hace la 
digestión; pero no puede tener buen resultado si 
no cuando los alimentos no son muy indigestos, 
cuando su masa no es muy considerable, y cuando 
no están demasiado escitadas las fuerzas del estó­
mago. E l segundo me'dio consiste en disminuir la 
estimulación gástrica con el agua fria. Sale bien 
siempre que la lent idud, y la dificultad de las 
digestiones sea efecto de una gastritis moderada. 
En los casos en que son inútiles estos dos órdenes 
de socorros no hay nada que alivie sino la eva= 
cuacion. 

Igualmente puede el estómago ofrecer dos esta­
dos opuestos en consecuencia de una indigestión ; 
cuando permanece ó no sobre escitado. En el 
primer caso , que es aquel en que una persona do= 
tada de una grande actividad digestiva ha usado con 
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esceso de los aliraentos escitantes, se remedia la 
debilidad con los refrigerantes y los acuosos, y si 
se emplean los estímulos hay peligro de producir 
una gastritis, como lo he visto cien veces en iguales 
circunstancias. En el segundo caso son útiles losesti= 
mulantes para lebantar el tono de la viscera debi= 
litada. Así en la primera de estas circustancias son 
tónicos los refrescos , y los estimulantes debilitan , 
y en la segunda el efecto de estas sustancias es 
absolutamente al contrario. De esta manera la debi= 
lidad y la fuerza, el esceso y el defecto de incita­
bilidad pueden ser efecto de los mismos agentes 
en el aparato de la digestión. 

Exammemos los efectos de la alegría y de la 
tristeza. Mas de una vez ha sucedido que una buena 
noticia ha causado una escitacion cerebral tan con* 
siderable que ha resultado de ella una manía muy 
aguda con señales de escitacion general de las 
fuerzas de la vida, y aun con un estado de flegma­
sía cerebral que ha exijido el empleo de las san= 
grías y de los evacuantes. Pero en otras circuns= 
tancias el placer de la llegada de un hijo querido 
quita el color á su tierna madre 5 y la causa un sín­
cope del que no se puede librarla sino con los mas 
fuertes escitantes. 

La tristeza cuyo efecto mas ordinario es amortigar 
las influencias nerviosas y producir de este modo 
un estado de debilidad general, obra otras veces 
en sujetos sensibles, robustos y sanguineos con tanta 
actividad que produce la misma sobreescitacion 
que acabamos de ver en consecuencia de la alegría 
inmoderada. 

¿ Hay alguna cosa mas escitante , y que este' mas 
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esencialmente destinada para multiplicar las fuerzas 
de la vida , que la colera ? Pues bien , ¿no se ven 
diariamente resultar de ella apoplegías que aunque 
sumergen al cuerpo en un estado de astenia , no 
pueden combatirse ventajosamente sino con las 
sangrías ? ¿ No produce esta pasión gastritis, que 
jamas existen sin un estado de postración, y que 
no obstante ceden á las evacuaciones sanguineas 
y á las bebidas acuosas? En otros casos y en per­
sonas débiles y nerviosas provoca la colera un es­
tado de temblor, y de vibraciones nerviosas pre* 
cipitadas ( i ) que apuran y que exijen necesariamente 
el uso subsiguiente de los estimulantes. 

Concluyamos de estas últimas discusiones y de 
las que hemos hecho anteriormente que las mismas 
causas pueden ocasionar las enfermedades esténicas 
igualmente que las asténicas; pero no olvidemos 
que en los sujetos asténicos se manifiestan irrita­
ciones locales que son esencialmente esténicas. Esta 
última proposición resultará indudablemente con 
mas evidencia de las reflexiones que nos va á su= 
gerir la continuación del examen del sistema de 
Brown. 

(1) Si yo hablo de vibraciones nerviosas es porque las hay : los ner-
TÍOS no pueden obrar sino por una comocbn ¿Porque hay unamem-
braua serosa en la cavidad encefálica? 
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SECCION SEGUNDA. 

¿ L a incitabilidad es siempre uniforme en la eco­
nomía ? Doctrina de la oportunidad. 

E s admirable la sagacidad del doctor Brown cuando 18 
encarga á los nervios el transmitir la escitacion de 
una parte del cuerpo á todas las demás. Esta idea 
parece que entra en la doctrina de las simpatías mor» 
bíficas, en cuya investigación me he ocupado y o ; 
pero reflexionando en ella se conoce que el autor 
ha pasado muy cerca de la verdad fisiológica para 
ir á estraviarse en las abstracciones metafísicas. 
Las discusiones en que he entrado en la sección 
precedente facilitarán la inteligencia de los que me 
van á seguir en la prueba que intento en este ins­
tante. 

Según nos dice el autor escoces, la parte que IQ 
recive inmediatamente el estimulante es al principio 
la mas afectada; pero bien pronto la suma de la 
incitación esparcida por los nervios en el resto del 
organismo sobrepuja con mucho á ia afección local. 
Cita *en prueba de esto la escitacion, la colera, 
el vigor, la calma, ó la embriaguez que producen 
el opio y los espirituosos .ántes de su absorción 
aunque no estén depositados mas que en un punto 
muy pequeño del cuerpo viviente. Desde luego 
deduce de aquí esta primera conclusión : que la 
incitabilidad es una é indivisible en todo el orga=» 

M 
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nismo í después esta otra , que no puede ser modi­
ficada de dos maneras diferentes en el mismo or­
ganismo ; y de aquí ha partido para no admitir nunca 
la coincidencia del estado esténico, y el asténico 
en el mismo individuo. 

20 Es claro que el autor ha dado realidad á la pro­
piedad incitable de los diferentes órganos y que la 
ha sostituido en su teoría á los órganos mismos : 
él no ha reflexionado que la palabra incitabilidad 
de los órganos, es solo un substantivo astracto que 
signfiica únicamente que los órganos son incitables, 
y por consiguiente que no representa nada físico 
en el momento que se considere independiente= 
mente de estos órganos. Ahora bien es imposible 
hacer obrar los incitantes como el opio, ó el 
vino que son cosas materiales sobre la incitabilidad 
que solo es una cosa intelectual. Es absolutamente 
necesario verlos en acción sobre los órganos que 
son cuerpos de la misma manera que los medica= 
nientos y determinar como son incitados estos cuer= 
pos, es decir^ si lo son todos efectivamente y si 
esto se verifica al mismo tiempo, en el mismo grado 
y de la misma manera. 

Si Brown hubiera procedido por este método tan 
sencillo, y que está al alcance de todo el mundo, 
no se hubiera perdido en cálculos matemáticos so= 
bre la acumulación, el gasto, la reparación y el apuro 
de la incitación : cálculos que pueden seducir un 
instante, pero que se olvidan al inmediato, y cuya 
aplicación es imposible hacer á la cabecera de los 
enfermos. Pero volvamos á mi cuestión, 

i Investigando si todos los tejidos que nos hace 
conocer la anatomía general son siempre incitados 
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de la misma manera cuando se introducen en el 
estómago el opio, ó el vino, se encuentra que la 
sangre es llamada fuertemente hacia el tejido mucoso 
de este ó rgano , y hácia Jos del corazón y del ce­
rebro; de donde resulta una incitación muy viva 
de los capilares sanguineos, y de las estremidades 
nerviosas que se encuentran en ellos : á esta inci= 
tacion corresponde la de los capilares de la piel 
y de los exalantes : también se observa que los 
músculos locomotores están al principio mui inci= 
tados; pero se advierte al mismo tiempo que los 
secretorios de la orina , de la bilis , y de la saliva no 
están incitados, ó si lo están es de otro modo por­
que no dan sus acostumbrados productos : se ve 
que la túnica musculosa de los intestinos está inci­
tada de una manera tal que se contrae y permanece 
casi en la inmovilidad, de donde resulta la cons­
tipación ; en fin nos podemos convencer con 
toda conmodidad que todas estas diferentes gra= 
duaciones de incitación son estrañas á las areolas 
del tejido celular y á la superficie lisa de las se­
rosas que desempeñan sus funciones como de ordi= 
nario. 

E l entorpecimiento, la propensión al sueño, la 
impotencia en la acción de los muscíos, y en las 
funciones de los sentidos en los animales, cuyo esto-
mago sobrecargado de alimentos esperimenta una 
incitación exagerada, vienen maravillosamente en 
apoyo de los efectos de el opio y de los espirituosos 
para probar que la incitación se distribuye frecuen» 
témeme de una manera muy desigual en los diversos 
tejidos de la economía viviente. 

En efecto ¿ que llega á ser la fuerza .muscular 
M 2 
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de los reptiles durante su digestión ? ¿ No perma­
necen muchos dias en un estado completo de tor= 
peza, con los sentidos tan obtusos que son insen= 
sibles á l o que pasa á su rededor? ¿Se dirá que la 
acción de su estómago es entonces me'nos ene'rgica 
que cuando atormentados por el hambre desple= 
gaba la astucia, la agilidad y la fuerza para descu= 
brir su presa, sorprenderla y devorarla? La sensi= 
bi l idad, la potencia contrácti l , la circulación , la 
absorción, las secreciones^ el calor, en una palabra 
todo lo que caracteriza la vida puede pues estar en 
mas en ciertos órganos, Ínterin que estos mismos 
fenómenos están en menos en otros. La escitacion 
moderada de un órgano los desenvuelve, es verdad, 
en el resto de la economía ; pero en el momento 
que es escesiva, queda lánguido lo demás, y nos 
presenta la ímágen de la debilidad. ¿ N o vemos 
también la acción exagerada del estómago escitar 
ciertos tejidos, y disminuir al mismo tiempo en 
otros la energía de la incitación? 

Si los brownianos desean otros ejemplos de estas 
diversas modificaciones de la incitación tomados de 
la patología, puedo suministrarlos abundantenlente 
sin reproducir los que he referido en la primera 
sección de este capítulo; pero me bastará uno para 
convencer á los mas incrédulos de ellos con tal que 
estén de buena fe. 

En las inflamaciones violentas del peritoneo se 
escitan los exalantes de esta membrana de ma­
nera que elaboran un fluido albuminoso, blanque­
cino, mas ó menos parecido al pus del flegmon, y 
algunas veces exalan sange pura; el corazón es 
incitado de tal suerte que sus contracciones son 
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precipitadas é incompletas , y se hacen con una riji« 
dez convulsiva que distingue perfectamente el tacto 
pulsando la arteria radial : entretanto la incitación 
de los capilares, y exalantes cutáneos los tiene en 
un estado de constricción que no permite ninguna 
exalacion, Ínterin que la incitación disminuida en 
el tejido muscular de relación lo reduce á una 
postración, que no se interrumpe si no por algunos 
movimientos convulsivos. 

Así aunque sea verdad que los nervios son los 
agentes de la transmisión de las escitaciones loca­
les , no se puede concluir de esto con Brown, que 
la incitación , verdaderamente una e' indivisible 
considerada en astracto, es modificada de la misma 
manera en los diferentes órganos y en los diversos 
tejidos. 

Como los modificadores, que aumejitan la inci= 22 
tacion y las fuerzas generales, tales como el vino, 
los alimentos sustanciosos, el calor, etc. , no pue= 
den conducir al estado morbífico, sino sobre=inci=« 
tando un tejido á espensas de los demás , lo que 
se lia probado en este capítulo : como por otra parte 
la disminución de los estimulantes debilitando la 
energía vital de todo el organismo llega á ser con 
frecuencia la ocasión de un aumento local de esta 
energía, de manera que el esceso de la fuerza local 
se combina también con la debilidad general, según 
acabo de demostrarlo; como estos dos órdenes de 
hechos, digo, son incontestables, es imposible ad= 
mitir con Brown una oportunidad siempre y uni= 
versalmente esténica , ó asténica, que presida á la 
formación de las enfermedades. 

La oportunidad que Brown llama también dia~ %3 
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tesis y según é l , es un estado intermedio entre la 
salud j la enfermedad. La oportunidad esténica la 
produce la acción exagerada de los estimulantes : 
consiste en una exaltación de la incitación que se 
aproxima al estado de hiperestenia. E l no reconoce 
por esténicas mas enfermedades que las que han 
sido precedidas de ella. La oportunidad asténica se 
establece sobre la disminución de los estimulantes, 
y siempre debe preceder á las enfermedades aste= 
nicas. Solo las que han sido precedidas de estas dos 
oportunidades son generales todas la demás se con= 
sideran como locales. 

Estos dos seres imaginarios entran en el número 
de las principales causas de los errores del Broiivi= 
nismo. Tratemos de manifestar las razones. 

2 4 Se presenta una perineumonia : para que se de­
clare esténica es menester probar que el enfermo 
ántes de esta afección gozaba de un aumento ge= 
neral de fuerzas ; de otro modo se colocará esta 
flegmasía en la clase de las asténicas ^ y se tratará 
conforme á esta idea. Entre tanto, como siempre 
no es posible esta superabundancia previa de ener= 
gía , se ha tomado el partido de deducirla de los 
síntomas. Los que deponen en favor de una opor­
tunidad esténica son la fuerza del pulso, la gordura 
y el color. Y así j desgraciado el hombre al que el 
esceso de la flegmasía haya derrivado en lá pos= 
tracion con un pulso deprimido, y un semblante 
livido ! Con mas fuerte razón será necesario pro= 
nunciar la sentencia de un sujeto un poco debili= 
ta do, que contraiga esta enfermedad. E l uno y 
el etro convencerán por los síntomas actuales que 
han sido conducidos á su enfermedad por la opor= 
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tunidad asténica, y el método curativo menos á 
proposito para sus males sera la consecuencia de 
esta opinión quimérica. 

Solo el primer paso es costoso. En el momento 20 
que se ha tomado el partido de no unir la idea de 
oportunidad esténica sino á las enfermedades febriles 
con pulso vigoroso, carnes bien nutridas, color de 
un hermoso encarnado, no se duda mas suponer 
la oportunidad asténica á todas aquellas en que el 
pulso está contraido, poco desenvuelto, las faccio= 
nes del rostro encrespadas y encojidas, postradas 
las fuerzas musculares, y en las que se quejan los 
enfermos de una sensación de ansiedad y de desfa­
llecimiento que refieren á la región epigástrica, y 
aun á todas las partes del cuerpo cuando son sujetos 
muy sensibles. • j -n a 

En vano se objectaría á un sectario de Erown i b 
que frecuentemente los infelices afectados de esta 
manera presentaban al momento de la invasión los 
atributos de la mas floreciente salud. Olvidaría la 
importancia que ha dado á esta señal, y nos res= 
pondería que una enfermedad en la que están las 
fuerzas en menos no puede haber sido precedida de 
una oportunidad con esceso de energía. En la des= 
truccion de este funesto error me he ocupado du= 
rante una docena de años : y he demostrado por 
los hechos y por el riciocinio, que la forma de im= 
tacion que Brown llama esténica es la de las flegma­
sías del tejido celular y de los parenquimas grue= 
sos, en una palabra ? la inflamación flegmonosa ; 
y que esta no puede probar ni el esceso de las 
fuerzas generales anteriores, ni el esceso de las 
fuerzas generales actuales del individuo. He pro-
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bado que las flegmasías de las membranas princi­
palmente de las del abdomen que son las mas co­
munes, aunque con apariencia pictórica en su pr in-
cipio, no pueden adquirir un grado alto de inten­
sidad sin desenvolver todo el aparato de dolor y de 
postración al que Brown y sus discípulos han unido 
la idea de astenia. Poco debe admirar que el refor­
mador escoces haya desconocido todas estas ver= 
dades , pues que no habia tomado por base de su 
doctrina la comparación de los síntomas con los 
órganos después de la muerte. Pero ya es tiempo 
de conceder á esto una seria atención, y de que 
desaparezcan de las obras modernas todas esas ca= 
lenturas esensiales, cuya idea fundamental se reco= 
nocia en las oportunidades de nuestro autor, á pe­
sar de todas las modificaciones que se le han hecho 
sufrir. 

En efecto, está tan lejos de atribuir estas enfer­
medades á la inflamación de un órgano que ni aün 
quiere que la pneumonia consista en una flegmasía 
del pulmón ; y es una diátesis esténica con predo­
minio de la incitación del pulmón sobre la de los 
demás órganos. La calentura que la acompaña no 
debe llevar esta denominación; es necesario darle la 
de pirexia, como al movimiento febril que acompaña 
á todas las afecciones esténicas, La verdadera calen= 
tura no puede existir sino en las enfermedades 
asténicas; y si se cree verla en consecuencia de 
las inflamaciones esternas en los casos de cirujía, 
ó por los resultados de la herida de una viscera, 
de un envenenamiento por sustancias corrosivas, 
es una ilusión ; todos estos son trastornos, y per-
turbacione de la circulación que ni son esténicos, 



DE BROWN. 9^ 

ni asténicos , porque las potencias que los lian 
producido no han obrado mas que sobre una parte , 
y no sobre la incitabilidad general, en una palabra, 
porque no han sido precedidos de la oportunidad; 
lo que se reduce á decir que la oportunidad se da 
por supuesta en todos los movimientos febriles, 
cuya causa no es una irritación local conocida por 
Brown y sus sectarios : de donde resulta q.ie si se 
descubriera una causa semejante para las que ellos 
han atribuido á la oportunidad, y que llaman pi= 
rexias ó calenturas, dejarian estas de ser lo uno ó 
lo otro para venir á ser irritaciones ó perturbaciones 
que ni serian esténicas ni asténicas.Nosotros veremos 
mas abajo de que manera han cultivado esta última 
idea los médicos de Italia. Si entretanto se busca 
sobre que fundamentos reposan estas sutiles distin= 
ciones, se vé que no tienen otro mas que la supuesta 
uniformidad de la incitación en todas las partes, y 
la ignorancia profunda de las simpatías que unen 
los órganos entre sí. Esto es lo que ha conducido 
al autor á juzgar de las enfermedades por las apa= 
rienicas esteriores, y le ha hecho tomar al color 
vivo con fuerza de pulso por señales de exuberancia 
vital; y la debilidad muscular con constricción del 
corazón y de los capilares esteriores, por tesümo= 
nios irrecusables de un estado contrario. 

Se encuentra la prueba de esto en las ideas que 
esplica sobre la gastritis con ocasión de la oportu= 
nidad : no compara esta flegmasía con la pneumonia 
porque pretende que no es precedida de oportunidad 
esténica, ni asténica. Pero se dirá ¿porque esta distin^ 
cion singular ?,.... Porque no reconocia por gastritis, 
sino las inflamaciones del estómago producidas por 
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los venenos. ¿ Como no lia visto que con mucha 
frecuencia los alimentos irritantes y las bebidas 
alcohólicas, cuyo uso preconiza é l , obran de la 
manera que estos venenos?.... Porque no conocía 
las simpatías del estómago, conocimiento que no 
podia alcanzar sino por una larga comparación de 
de los síntomas con los cadeveres. Las mismas no­
ciones le faltaban y por la misma razón sobre las 
de ios demás órganos; porque como lo hemos 
dicho no se han podido adquirir sino después de los 
escritos de Bichat. E l pues ha atribuido á la vita= 
lidad toda entera , ó á la modificación general de 
la incitación los efectos del sufrimiento de los prin= 
cipales órganos sobre=irritados; y el aumento gra= 
dual de estas irritaciones , que apenas sensibles al 
principio, llegan muy pronto á ser mas graves des­
pertando simpatías, y hacaban después la esplosion 
bajo la forma de una calentura mas ó menos vio= 
lenta; este aumento, digo, y esta esplosion se han 
tomado por una oportunidad que degenera ó en 
pirexia ó en calentura de la manera que el lo cn= 
tiende. Del mismo modo que cuando el estado 
febril se desenvuelve en consecuencia de una lesión 
local manifiestamente producida por el hierro, por 
el fuego, por un veneno, por cualquier cosa en fin 
mas fácil de conocer, que la influencia del vino 
sobre el estómago, delirio, v de los gritos violen= 
tos sobre el pulmón, del frió sobre los tejidos fibro= 
sos, de la gestación v de los efectos del parto sobre 
los tejidos serosos del abdomen, etc., no ha reco= 
nocido él que las visceras, irritadas por estas últimas 
causas, se modificaban como las partes irritadas por 
las primeras, y que también modificaban ellas el resto 
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de la economía según las mismas leyes. Separando 27 
así por la existencia , ó el defecto de la oportunidad 
enfermedades que no se diferencian realmente mas 
que en grados, ó por la naturaleza de sus causas, 
y llamando generales á las primeras, y á las otras 
locales, ha colocado entre ambas un muro de bron= 
ce, y ha multiplicado por este medio las trabas que 
se oponian al adelantamiento de la ciencia. Ya ve­
remos que en este punto ha encontrado demasiados 
imitadores. 

Para llegar á ello recorreré' las enfermedades de 20 
su clasificación, y examinaré los carácteres que les 
atribuye y las indicaciones que les asigna. 

Las enfermedades esténicas son, ó con pirexia, 
ó sin ella (porque el reserva el nombre de calen­
tura para las asténicas). En las primeras, ó las 29 
piréticas encontramos la perineumonía, el catarro, 
la esquinancia no gangrenosa , la tos esténica, el 
reumatismo , el croup=estenico, el sinoco , la escar= 
latina, la viruela y el sarampión ligeros. Los mo= 
tivos que ha tenido para atribuir estas pirexias al 
esceso de fuerza son la magnitud y fuerza del pulso, 
la vivacidad del color, el vigor de la consti tución, 
la acción antecedente de las causas que aumentan 
la potencia v i ta l , y la cantidad de la sangre , y en 
fin los buenos sucesos del me'todo debilitante para 
obtener la curación. 

Mas estas razones no tienen ni con mucho tanto 
valor como el les atribuye; y he aquí las pruebas. 
La perineumonia ordinariamente es producida por 
el frío, potencia absolutamente debilitante : no su= 
pone una exaltación gradual de fuerzas, ó una opor= 
tunidad esténica, el pulso en fin puede perder su 
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fuerza y su magnitud sin que cese la indicación de 
los debilitantes. 

E l catarro de las personas vigorosas del mismo 
modo que el de los de temperamento de'bil y de los 
linfáticos se desenvuelve á influjo de las causas mas 
debilitantes, sin dejar por esto de ser de la misma 
naturaleza. No obstante la teoría de Bro'wn lo obliga 
á colocarlos en dos series diferentes, y á negar el 
nombre de catarro al de las personas de'biles para 
hacer de el una tos asténica. 

La esquinancia y el reumatismo atacan á los de= 
biles del mismo modo que á los fuertes, y diga lo 
que quiera el autor, sin violentar los hechos, no 
se pueden atribuir, del mismo modo que las afec= 
ciones precedentes, al calor que subsigue al frío, 
pues que comunmente principian estas afecciones 
durante la acción del frió ; y en estos casos el calor 
no se desenvuelve sino por la flegmasía; en cuanto 
á aquellos en que estas enfermedades hacen la espío-
sion cuando el individuo que se habia resfriado se 
ha calentado al fuego, ó en la cama, no prueban 
que el calor haya ocasionado la inflamación, pues 
que este calor solo no produce jamas el reumatismo, 
y casi nunca la esquinancia; solamente manifiestan 
que el calórico determina el desenvolvimiento y los 
progresos de una irritación que acaba de producir 
el frió en el interior disminuyendo la acción vital 
en la superficie esterna del cuerpo viviente. 

E l croup, que el llama esténico por la energía 
de la irritación sanguínea debe esta forma solo al 
temperamento , y no se diferencia del que ofrece 
menos intensidad en la rubicundez y en la pirexia, 
y que BrOwn dice que es asténico, mas que lo 
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que difiere el catarro de los fuertes del de los de^ 
biles. 

E l frenesí y el síncope, que el considera como 
un frenesí ligero, son graduaciones de flegmasías 
viscerales en las que el pulso es grande , fuerte y 
el color rojo; pero estos carácteres fugitivos desa= 
parecen en el momento que se afectan de una ma»= 
ñera mas profunda las mismas visceras, cuya irri= 
tacion los producia, sin que esperimente la enfer= 
medad ninguna mudanza en su naturaleza. Ademas 
estas dos afecciones se unen á otras graduaciones , 
cuya forma mas ó me'nos inflamatoria se determina 
igualmente por el grado de abundancia y de acti­
vidad del aparato de la circulación. Cuando tra= 
temos de las calenturas del autor hablaremos de 
esto. 

La escarlatina, la viruela y el sarampión no son 
esténicos para Brown, sino cuando son ligeros. Se 
puede pues aplicarles, lo que se acaba de decir 
del estado febril con delirio y color vivo. Guando 
son graves las transporta á la deblidad indirecta : 
lo que muda enteramente la terapéutica. Ya hemos 
demostrado la falsedad de sus ideas sobre esta de= 
bil idad; que en esta ocasión son tan peligrosas como 
en las demás , porque la naturaleza de estas enfer* 
medades no varia por su aumento de intensidad. 
Por otra parte no se puede probar una oportunidad 
esténica ántes de estas enfermedades, ni asegurar 
que los agentes imponderables é imperceptibles que 
las producen , tengan la propiedad de aumentar la 
fuerza vital ; ellos no hacen mas que provocar la 
reacción, como cualquiera otro escitanle no nut r i ­
tivo. 
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E l método debilitante, esto es, la sangría, la 
dieta, el reposo, el agua no son aplicables á las 
enfermedades que el tiene por esténicas y no podrian 
concurrir en un carácter, porque el frió, á despe* 
cho de las aserciones de Brown, daña en la pul» 
monía , en el catarro , y en el reumatismo , á lo me­
nos en mayor número de casos; Ínterin que se era= 
plea útilmente en las calenturas, que en su sis= 
tema son siempre efecto de la debilidad; y porque 
los demás medios aprovechan igualmente en la 
mayor parte de las afecciones que tiene por as-

^ tenicas. 
Depues de las enfermedades esténicas con pirexia 

admite Brown otras sin pirexia, en las que se en= 
cuentran la manía, el insomnio de las personas ro­
bustas, y la obesidad. Pero es claro que la manía 
y la obesidad pueden afectar á los robustos Ib mismo 
que á los débiles; y el insomnio no lo provoca el 
esceso de vigor en las personas robustas, si no mas 
bien una escitacion particular del sistema nervioso 
que no exije indispensablemente un aumento de 
energía en todos los tejidos de la economía; y que 
aun mas bien se encuentra en los de'biles que en 
los fuertes. 

Por último los motivos , que Brown ha tenido 
para componer sus enfermedades esténicas de las 
que acabamos de referir, no las distinguen bastante 
de las otras para que se las pueda considerar como 
de una naturaleza enteramente opuesta : lo que ve= 
remos mejor todavía al examinar sus enfermedades 
asténicas. 

3i La segunda forma del estado morbífico, ó la as= 
tenia, según Brown, es el estado del organismo en 
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que están las funciones mas ó menos débi les , fre» 
cuentemente trastornadas, encontrándose casi siem= 
pre una de ellas mas afectada que las demás. 

Solo esta definición basta en el siglo en que vi= 
vimos para demostrar la profunda ignorancia de 
Brown sobre las leyes de la física animal. En efecto, 
ninguna enfermedad hay en la que no se halle al= 
gima función mas afectada que las otras, y muy 
pocas en que estén trastornadas todas. No puede 
pues servir esta definición para caracterizar las en= 
fermedades asténicas. Lo que Brown no dice aquí , 
pero que se puede deducir fácilmente de las dis= 
cusiones de este autor, es que la idea de la supe­
rabundancia de fuerza está unida principalmente á 
la firmeza y magnitud del pulso , y á la vivacidad 
del color, aunque estos signos de estenia se pongan 
en el mismo rango que los otros, como se ha po= 
dído observar un poco mas arriba. 

Ya he dicho que las inflamaciones flegmoñosas 32 
producian casi siempre un pulso grande , y mas ó 
menos lleno. También presenta el pulso estos ca= 
rácteres en las flegmasías cutáneas y en los reuma= 
tismos agudos porque entonces los vasos de la cir= 
cunferencia han adquirido mas desarrollo. Lo mismo 
sucede al principio de las inflamaciones de las mem­
branas, aun de la mucosa gastrointestinal, cuando 
los enfermos están pictóricos; pero lo que prueba 
que estas mismas cualidades del pulso no pueden 
darla medida de las fuerzas de los sujetos, es que 
si las flegmasías del parenquima, como la perineu-
monia, son escesivas, se contrae el pulso y se ablan* 
da; y si se exasperan las de la mucosa digestiva, se 
endurece perdiendo de su amplitud; y en fin que 



IOO SISTEMA 

las flegmasías cutáneas pierden su pulso grande y 
lleno si predomina la inflamación en la mucosa di= 
gestiva; mientras que lo conservan cuando el pa= 
renquima pulmonal es el termino de la congestión. 
Brown alega, es cierto, que en todos estos casos 
la debilidad indirecta ha dado lugar á la hipereste-
nia. Pero las curaciones conseguidas con las san== 
grías deponen bastante contra esta aserción. Ade= 
mas á cada instante se puede hacer la observación 
siguiente : si una inflamación flegmonosa ataca á un 
sujeto de'bil y poco sanguineo, al mismo tiempo 
que se declara una flegmasía de membrana en otro 
fuerte y pictórico, la primera dará un pulso lleno 
y grande, con un color arterial, y la pielhalituosa, 
ínterin que la segunda producirá un pulso serrado, 
una piel seca, ardiente, y un color que tira á l ibido. 
Esta distinción de la que no podian tener idea los 
antiguos, y que tampoco se ha hecho después de 
los escritos de Bro^wn, es de la mayor importancia 
para el observador deseoso de demostrarla influencia 
del reformador escoces sobre la doctrina general 
adoptada en nuestros dias. 

33 Brown ha unido pues la idea de la fuerza á la 
magnitud y á la consistencia del pulso, á la viva 
coloración, y á la turgescencia de las formas. Esto 
es evidente; pero no ha tenido la idea de inflama» 
cion fuera de los casos en que aparece este fenó­
meno con evidencia al esterior. E l se ha atrevido á 
avanzar que las enfermedades que el llama pirexias 
esténicas jamas vienen con la inflamación de los 
órganos internos, y que cuando las acompaña la 
flegmasía reina siempre al esterior del cuerpo. Se 
vé que ha tomado por tipo de la inflamación este-
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nica las flegmasías cutáneas como el sarampión, la 
escarlatina, la viruela, á las que añade la angina ; 
y que únicamente atento al esterior ignoraba la 
coexistencia de la inflamación de las vias gástricas 
y de la mucosa pulmonal en estas enfermedades. 
En cuanto á los casos en que la inflamación ataca 
únicamente las visceras^ los ha distinguido en dos 
series. Guando la inflamación afecta al. pulmón sos­
tiene que el movimiento febril no se provoca por 
la irritación de este órgano , sino que la pirexia 
general es la que trae secundariamente esta afec= 
cion local. Lo mismo dice, sin saberse porque, 
del reumatismo, y del frenesí. 

Tales son las ideas de nuestro autor relativas á 
las inflamaciones en que presentan el pulso y el 
color los caracteres poco hace anunciados. Ha sido 
útil recordarlas para comprender mejor su doctrina 
sobre las que presentan el pulso deprimido, y el 
color se inclina á moreno : como estas vienen siem= 
pre acompañadas de ansiedad, de tristeza y de una 
disminución en la potencia muscular, no es de eŝ  
trañar que no las reconozca el que no ha sabido 
caracterizar las que se presentan con magnitud de 
pulso, y un color hermoso. Así compone sus en­
fermedades agudas asténicas^ que llama calenturas, 
de las inflamaciones membranosas, y aun de las 
parenquimatosas del abdomen aplicándoles la misma 
teoría que á las del pecho. En efecto, siempre son 
astenias febriles., generales, con esceso de debili­
dad en un órgano ; á me'nos que no sean producidas 
por la acción de cuerpos estraños. Así no hay 
gastro h enteritis , enteritis del colon, peritonitis, 
hepatitis , esplenitis, cistitis , metritis , ni nefritis 

N 
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primitivas, si no son ocasionadas por los venenos, 
ó por violencias esteriores; el reprende fxierte= 
mente á los médicos que admiten estas flegma­
sías sin esta condición , y que las consideran como 
causas de un estado febril general. Este último es= 
tado ( que el juzga una astenia general por la dis= 
minucion de las fuerzas generales , por el defecto 
de plenitud del pulso > y del color vivo ) es siempre 
el que se establece en la economía y predomina 
después en una viscera. He aquí una teoría bien 
clara, que se parece bieri á la de nuestros ontolo-
gistas modernos, que nos dicen con gravedad, que 
las enteritis, las gastritis, etc., que encontramos 
en los cadáveres son efecto de la calentura adi= 
narnica. Este absurdo ba sido ya cesnurado en el 
artículo deSauvages. 

34 ¿ Sobre que fundamentos, pues , puede Brown 
fundar estas distinciones arbitrarias y quiméricas? 
Sobre otro producto de su imaginación , sobre la 
pretendida oportunidad, cuya falsedad he demos» 
trado ya; pero esto necesita alguna esplicacion. Las 
inflamaciones de las visceras se provocan por dos 
órdenes de causas : unas obran inmediatamente 
como las comidas y bebidas en las membranas mu­
cosas del canal digestivo , los gases irritantes en 
estas membranas, y en la de las vias respiratorias, 
y las heridas, constusiones, introducciones de cuer­
pos estraños en los tejidos que no tienen ninguna 
comunicación con el esterior. Otras obran media­
tamente ó por medio de simpatías : así es como el 
frió aplicado sobre la piel desenvuelve en el pul­
món, en el peritoneo , en los ríñones ó en los teji­
dos fibrosos un aumento de acción orgánica que 
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provoca en ellos la inflamación. Según las mismas 
leyes dirijen las afecciones morales sobre el ce= 
rebro, sobre la mucosa digestiva , sobre el pu lmón, 
sobre al corazón y sobre los órganos genitales una 
violenta escitacion que lebanta la acción orgánica 
de estos tejidos al grado de flegmasía. Pues Brown 
que no ha hecho estas distinciones, reusa §1 nombre 35 
de flegmasías y el de inflamaciones á todas las irri= 
Aciones sanguíneas locales que se refieren a esta úl-
^ma serie. 

En cuanto á la primera, ó la que se compone 
de flegmasías provocadas por los agentes inme= 
diatos es tal su ignorancia que las separa con 
violencia para distribuirlas en dos subdivisiones, á 
cada una de las cuales señala una naturaleza entera­
mente distinta. Por ejemplo , el no quiere reconocer 
por gastritis, mas que las que producen el arse^ 
nico, los cuerpos acres ; las cantáridas, la pimienta 
ae Cayena, etc., mientras que niega este nombre 
á las mismas afecciones producidas por los alimen» 
tos calidos, por el vino, por el aguardiente, v por 
los gases irritantes, etc.; como si estas causas no 
obraran de un modo absolutamente análogo al de 
la pimienta de Cayena y de otras sustancias seme= 
jantes. Por la misma ignorancia también y por la 
de los tejidos que forman nuestros órganos no hace ' 
mención de las inflamaciones de la mucosa pulrao= 
nal provocadas por la aspiración, gle los gases, y 
corpúsculos irritantes, susceptible^lde ser conduci= 
ílos con el aire que respiramos sobre la superficie 
mucosa del órgano respiratorio. 

Habiendo borrado de este modo el autor 4el 36 
numero de las inflamaciones todas aquellas j Qijiya 

N a 
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causa local que las provoca, no ve é l , toma el par­
tido de referirlas á sus oportunidades; y no hay 
mas que distinguir á cual de las dos pertenecen. 
Ahora bien, como existen una infinidad de hechos 
que pueden atestiguar que sus enfermedades asté­
nicas han sido precedidas con mucha frecuencia de 
una disminución gradual de las fuerzas, y sus este-
nicas de una disposición opuesta, toma el partido, 
como hemos hecho observar, de deducir la opor­
tunidad de los síntomas. Así es como de una fleg­
masía cutánea muy estensa, de un reumatismo agudo 
de las grandes articulaciones con apariencia fleg= 
monosa, de un frenesí, de un sinoco , enfermedades 
que están necesariamente acompañadas de un pulso 
fuerte y color vivo, se deduce la preexistencia de 
una oportunidad, ó diátesis esténica; y como por 
la razón contraria, el pulso serrado, el calor acre, 
las postración, el delirio, los movimientos convul 
sivos de una gastro-enteritis, ó de una peritonitis le 
hacen pronunciar con seguridad que estas enferme* 
dades son el grado mas alto de una oportunidad o 
diátesis asténica , aunque los hechos deponen lo 
contrario con mas evidencia : y ciertamente nadie 
ignora en el dia que las pretendidas calenturas pu= 
tridas ó adinámicas elijen para víctimas los sujetos 
mas robustos y mas pictóricos. Todas las epidemias 
de los tifos, de la fiebre amarrilla , etc. suministran 
abundantes pruebas de esta verdad de la que jamas 
se han sabido deducir conclusiones prácticas. 

Separadas las inflamaciones viscerales, que pro­
ducen en el mayor grado posible todos estos for­
midables síntomas por su escesiva intensidad, de 
aquellas en que predominan la fuerza del pulso J 
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la rubicundez, era necesario un nombre que las 
abrazase á todas. Se las une pues bajo el nombre 
de calenturas, y se las hace depender de una opor­
tunidad asténica cuya causa necesariamente es ó el 
esceso de los estimulantes que han agotado la inci­
tabilidad á fuerza de gastarla , ó el defecto de estos 
mismos estimulantes que ha dejado acumular la 
incitabilidad. Por esta doble estratagema Se está 
seguro de no caer nunca en falta. En efecto , si 
un estado febril ofrece al principio la rubicundez 
y plenitud arterial, se anuncia como una pirexia, 
ó estado febril esténico general, ó sin predominio 
local. Esta primera apariencia desaparece a los 
cuatro , ó cinco dias, para ser sostituida por un 
color empañado y lívido, por el del ir io, por el 
temblor, y por la postración muscular, y se nos 
dice que ha caido el enfermo en la debilidad indi= 
recta. Ahora bien como se observa esta mudanza 
en toda aspecie de estado febril con influencia con= 
tagiosa ó sin ella, se queda en duda si los contagios 
obran mas frecuentemente produciendo la oportu= 
nidad esténica , con esta particularidad, que agotan 
mas pronto las fuerzas y conducen con mas cele= 
ridad á la debilidad indirecta, que los otros modiíi= 
cadores á los que está sometido el hombre. 

Estas sutelizas no pueden perdonarse, ni permitir 3^ 
servirse de ellas como de un artificio para facilitar 
á los principiantes el estudio de la medicina , aun= 
que hubieran sido consagradas por la autoridad de 
todas las escuelas modernas; pues que como hemos 
anunciado, no es cierto que la escitabilidad general 
esté disminuida en un desgraciado que del estado 
inflamatorio mas flegmonoso pasa al que se llama 
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estado ataxico, nervioso, postración, adinamia, etc., 
etc* Estas mudanzas dependen al contrario dé lá exál'* 
tacion prodigiosa de la incitabilidad que no parece 
disminuida enalgünos tejidos sino porque está exáje= 

38 rada en otros muchos. Sí ciertamente, me atrevo áre= 
petirlo; que la calentura , ó si sé quiere la pirexia, se 
encienda por la influencia del vino, de los licores, de 
los alimentos Sobre animalizados, de las afecciones 
del alma; ó que dependa de la absorción de un 
miasma emanado de los cuerpos muertos, ó exalado 
de los cuerpos vivos, siempre es cierto que jamas deja 
de ser producida y sostenida por el mismo meca= 
nismO, ó para explicarme mejor por la misma ley fisio= 
lógica; que esté mecanismo es la inflamación de las 
visceras de las tres cavidades; que mie'ntras su dura­
ción lá incitabilidad y la incitación están en el nías alto 
grado en estas visceras, y en el corazón que no se 
debilita sino en consecuencia, y á fuerza de ser 
irritado; que varian poco en un gran número de 
tejidos, como el celular y los serosos; qué se de= 
bililan ó son irregulares en el aparato muscular; y 
por consiguiente que la vida no está modificada de 
la misma manera en todas partes, ni la enfermedad 
es general como asegura Brovm. 

Pero lo que depone más fuertemente todavía 
contra la debilidad general á lá qué átribuye estas 
calenturas . es el mismo medio de que sé sirve para 
probarla ; quiero decir, los buenos sucésos dé los 
estimulantes. No í estos sucesos no son reales ; f 
los casos de curación no prueban otra cosa mas que 
él poder de lá vida y la multiplicidad de recursos 
que desplega para defendernos contra los ágentes 
qué áñienázan nuestra existencia. 
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Es pues contra los hechos asegurar como lo hace 
el autor, que el mas alio grado de debilidad se 
encuentra en la pesie. La pintura que hace de esta 
horrible enfermedad , y de los tifos á los que es 
menester referir la fiebre amarilla de America , 
basta para demostrar lo ridiculo de su opinión. En 
efecto , ¿como se ha de creer que sean efecto de 
la debilidad del organismo un delirio furioso, la 
exaltación prodigiosa de las fuerzas musculares, la 
rubicundez de los ojos, el pulso acelerado , el calor 
ardiente de la pie l , los vómitos impetuosos acom= 
pañados de convulsiones y de los mas atroces do= 
lores, etc., etc.? ¿Donde está, pues, esta debi= 
lidad que exáltala acción vital de tantos aparatos? 
¿ Que pruebas mas evidentes se pueden encontrar 
jamas del desarrollo y de la insurrección de las 
fuerzas de la vida, que obran contra un agente 
perturbador? Por iguales esfuerzos , ¿ no es como 
el principio conservador de la vida se leba nía con= 
tra el dolor moral y físico en la colera , en el tor= 
men tó , en la hambre llevada al último periodo, en 
la rabia , y en todos los envenenamientos ocasio= 
nados por las sustancias acres y corrosivas? Y esta 
reacción ¿ no persiste mas ó menos hasta el último 
momento de la existencia? 

No contento con haber colocado las calenturas 3Q 
en el rango dé las enfermedades asténicas , insiste 
Brown con la mayor obstinación intentando probar 
que todas las hemorragias no pueden me'nos de ser 
ocasionadas por la misma causa. Las atribuye á la 
penuria de la sangre , y su razón es las curaciones 
que ha obtenido con los corroborantes Nada ^ 
hay mas falso que esta aserción : sus sectarios lo 
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han conocido bien, pero ¿cuantas víctimas han 
, sucumbido antes de que nos hayan hecho esta con= 
fesion? La escasez de sangre en las hemorragias 

40 espontaneas, es un absurdo tan grande que no 
concivo como no ha bastado para desengañar á los 
médicos. Era menester que fuesen muy poco satis= 
factorías las antiguas teorías para que la de Brown 
haya encontrado sectarios en este punto. 

41 Algunos me'dicos modernos adoptando la idea 
fundamental de Brown , y admitiendo la debilidad 
como causa de las hemorragias, no se han atrevido 
á atribuirlas al vacio de los vasos. Han preferido 
acusar su relajación, y en esta han encontrado no 
solamente la esplicacion de todas las hemorragias, 
sino también de todas las inflamaciones. 

42 Según estos autores, las propiedades vitales tie= 
nen por fin la asimilación de los materiales nutri= 
tivos y la repulsión de los que son inútiles á los 
órganos. Desde que hay congestión falta la repul-
sion de lo superfino ; los vasos no se dejan forzar, 
sino porque han perdido su tonicidad, que se en= 
cuentra vencida por la sensibilidad y por la movi= 
lidad : ahora bien la tonicidad es una propiedad 
vital,, como loes también la sensibilidad; luego 
no hay exaltación de todas las propiedades vitales 
ni en las inflamaciones, ni en las hemorragias. 

43 Estas objeciones son especiosas : es imposible 
decir que la tonicidad es menor en una muger en 
el momento que precede á la erupción de las re= 
glas, que después que estas han cesado. No se 
puede negar que un sujeto pictórico, y en el 
que va á declararse una violenta flegmasía , tiene 
todas las fibras del cuerpo en un estado estremo 
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de tensión. La firmeza del pulso y la consistencia 
de las carnes lo atestigüan ; y las mas terribles he= 
morragias , y las inflamaciones vienen á atacarnos 
con la mayor frecuencia en el momento de la salud 
mas floreciente, en el momento en que nos encon= 
tramos con mas aptitud para sostener las fatigas, y 
resistir á los escesos. 

Luego no es el defecto de tonicidad general el que 
predispone para las enfermedades de este genero. 

Fijemos ahora nuestra atención sobre una parte 
inflamada : la tonicidad, se nos dice, está allí de­
fectuosa , por que los vasos se dejan distender. Pero 
si los unos ceden , hay otros detras de estos que 
se contraen mas poderosamente que de ordinario, 
y cuya tonicidad por consiguiente está aumentada. 
Un manojo de capilares sanguineos no se enrojece 
y no se hincha porque resiste menos que de ordina= 
rio al impulso que el corazón ha comunicado á la 
sangre, sino porque este manojo recive un influxo 
nervioso estraordinario, que precipita los actos de 
la vida de que está encargado. ¿ Se querrá que 
siempre que las fibras están mas sensibles, y mas 
oscilantes, pierdan de su fuerza de contracción, 
de su tonicidad ? En este caso se deberia decir que 
la tonicidad disminuye en los tejidos erectores , 
como los del miembro v i r i l , del iris, de las ma­
milas en razón de la actividad de la erección que 
esperimentan. Seria necesario sostener que los mus-
culos tienen menos tonicidad en su contracción, que 
en su relajación , porque están mas sensibles, mas 
movibles, y mas penetrados de sangre en el primer 
estado que en el segundo. La rubicundez, y la 
tumefacción del rostro que se ven en los transportes 
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de colera , serán una prueba de la relajación dé­
los capilares de estas partes. La escrecion aumen= 
tada del higado mie'ntras la digestión , de las glan= 
dulas salivales mie'ntras la masticación , de los tes= 
ticulos en el coito serán también efecto de la falta 
de tonicidad; porque en todos estos casos hay al 
mismo tiempo, y en los mismos vasos aumento de 
sensibilidad, y de movilidad. Mas todo esto no 
escluye el aumento de tonicidad. ¿Cual es pues la 
tonicidad de que se quiere hablar, y que se encu= 
entra disminuida en todas las flegmasías? ¿ S e c r e e 
qué los vasos llenos de sangre tienen menos toni­
cidad que anteriormente? Por mi yo pienso, que 
aunque distendidos, están mas consistentes , mas 
densos, mas resistentes, y por consecuencia que 
su tonicidad está aumentada hasta el momento en 
que el trabajo inflamatorio ha agotado su vitalidad. 

Se alega, en favor de la teoría que combato el 
efecto de los astringentes en las inflamaciones , que 
curan, según pretenden, aumentando la tonicidad, 
y por consiguiente la vitalidad. 

Si pudiéramos resolvernos á no transformar en 
seres particulares los resultados de la acción de los 
órganos, ó mas bien si no estubieramos dominados 
á nuestro pesar por la do el riña de Brown , nos 
contentaríamos con decir, como lo acabo de hacer, 
que los astringentes hacen contraer las fibras al 
mismo tiempo que disminuyen su sensibilidad y 
movilidad. Vor consiguiente no pretenderíamos 
que aumentan las propiedades vitales llamándolos 
tómeos : porque si la tonicidad es del numero de 
estas , no lo son menos la sensibilidad y la mo= 
vilidad; sin las que nada hace la tonicidad. ¿Que 
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Uegarian á ser nuestras funciones, si todo el sistema 
capilar pudiera entrar simultáneamente en un estado 
de tonicidad permanente análogo al que producen 
los astringentes? Mas la astricción permanente , 
esto es, el efecto de los astringentes no se puede 
obtener si no cuando la sensibilidad y la movilidad 
no están en un grado muy alto en un tejido : cuando 
son muy considerables, se redoblan en lugar de 
disminuirse , de donde resulta un aumento de la 
inflamacioU : cuando son mas activas todavía, se 
exasperan de tal manera por la acción de los as= 
tringentes que no se estinguen sino después de ha­
ber llamado sobre el órgano una funesta obstruc= 
cion que lo transforma en escara. Según la misma 
ley , pues que es menester repetirlo, es como las 
obstrucciones inflamatorias moderadas y superfi= 
ciales en un sujeto vigoroso , y en ciertos órganos 
se combaten fácilmente con la astricción sedativa 
de los tónicos ; y como se exasperan constante= 
mente por estos medios las de un sujeto de'bil en 
un órgano mas central, mas vivo , esto es, donde la 
sensibilidad y el movimiento se Sostienen por una 
influencia vital mas activa. 

Y pues que los astringentes y los tónicos produ= 
cen la constricción en los fuertes lo mismo que en 
los débiles no se podra deducir de la curación de 
una oftalmia, de una gonorrea, de una epistasis, 
ó de una menorragia por los astringentes, que las 
flegmasías y las hemorragias depeuden siempre del 
defecto de tonicidad; sino solamente que no ha 
habido bastante reacción local para sostener la con­
gestión que ellos propenden á destruir estrechando 
el calibre de los vasos. Es pues ridiculo repetir 
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incesanteraenté que las fuerzas son deficientes, j 
que es necesario darles tono j etc., etc. Es menester 
pues abstenerse de asegurar que se ha curado au= 
mentando las fuerzas vitales de la parte enferma , 
sino solamente decir que la curación depende de 
que se ha hecho que la una predomine sobre las 
demás. 

Pero supongamos que un tonificador de profe= 
sion llega á comunicar á los tejidos que principian 
á inflamarse, ó que están al punto de. abrirse para 
dar salida á la sangre en cualquiera región del 
cuerpo una tonicidad capaz de impedir la congestión 
ola exaltación; ¿ Que' resultaria sí existiese una grande 
necesidad de evacuar? Que la fuerza vital obraria 
al instante sobre otro tejido. Supongamos que preser= 
vase también este; otro tercero seria amenazado ; y en 
fin en tanto que la naturaleza no abriera á los fluidos 
superíluos un camino de espúlsion, jamas dejarian 
de estar en peligro los órganos mas importantes. 

Ahora bien , estos casos se presentan todos los 
meses en las mugeres de una menstruación bien 
arreglada; y no obstante no se podra decir que la 
tonicidad está disminuida en todas las partes donde 
es possible la congestión; ni se sostendrá mas, que 

_la fuerza vital general es deficiente , pues que hace 
todo lo possible para eliminar los materiales super* 
fluos que la atormentan. 

44 ( Donde está, pues , la debilidad , ó según los 
brownianos el defecto de tonicidad, que ocasiona 
las congestiones sanguineas en todas circunstancias? 
¿Tendrian el proyecto de persuadirnos que la p lé ­
tora sanguinea es también efecto de la debilidad? 
Sí , ciertamente; y encontraremos la prueba en una 
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disertación inaugural sobre los temperamentos; el 
autor , cuyo nombre importa poco porque se trata 
ahora de destruir las consecuencias del brownismo, 
y no de criticar ta l , ó tal de sus sectarios, se es-= 
presa asi: « Según el aforismo de Hipócrates , si quid 
doluerit ante morhum > ibi se figit morbus 3 esta^ 
mos obligados á buscar en la debilidad relativa de 
un órgano la causa que determina que una enfer= 
medad se fije en el con preferencia. Partiendo del 
mismo principio, también podremos, pues, a t r i ­
buir en los casos de que se trata (de la frecuencia 
de las inflamaciones y de las hemorragias en los 
sanguíneos) la frecuencia de las enfermedades infla» 
toriasá la debilidad del sistema en que se sitúan 
estas afecciones. » 

Podría desde luego decir que muy mal á propo= 45 
sito se ha transformado á Hipócrates en browniano 
esplicando el si quid doluerit por un estado de de­
bilidad ; pero ya he dicho mas arriba lo bastante 
para que se sepa á que atenerse en esta cuestión , 
y me limitare' á indicar las consecuencias de su pro» 
posición fundamental. 

Si la frecuencia de las enfermedades inflamato­
rias en los temperamentos sanguineos depende de 
la debilidad relativa del sistema sanguíneo; este 
sistema es el mas débil en ellos i si este sistema 
es el mas débi l ; el predominio de la hematosis de­
pende de la debilidad; luego será otro tanto mas 
débi l , cuanto mejores digestiones haga, y cuanto 
mas sangre tenga : si la debilidad está en razón di= 
recta de la abundancia de este fluido; la fuerza sera 
tanto mayor, cuanto menos sangre haya; de donde 
resulta que cuanto mas se sangre un hombre, y 
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cuanto menos se le de de comer tanto mas fuerte 
y vigoroso estará. También se puede concluir de 
esta teoría que los viejos que tienen menos sangre 
que los jóvenes son mas vigorosos que ellos ^ y que 
cuanto mas fuerza y energía adquiera el sistema 
sanguiueo en una muger, tanto mas se separará á 
esta de la época de la fecundidad. 

Aplicando esta doctrina á los temperamentos , 
según la división del profesor Halle , que parece 
haber adoptado el autor, se encuentra que el pre= 
dominio del sistema muscular, que constituye el 
temperamento alletico, está en razón directa de 
la debilidad de los músculos , y por consiguiente 
que cuanto mas fuertes y desenvueltos estén estos 
órganos, tanto mas débiles son. Nos dice que las 
constituciones en que es escesivo el sistema lin= 
fático , están especialmente espuestas álas afecciones 
de este sistema, como las escrófulas; y también 
acusa la debilidad relativa , pero ¿que entiende por 
predominio del sistema linfático?. . . . ¿Laobesidad? 
esta indica una pereza en los absorventes y no se 
puede decir que predomina un órgano cuando nada 
anuncia en él mas acción que en lo? demás. ¿Quiere 
hablar de la rapidez de la absorción, como la que 
se observa en los niños, que se elijen comuna 
mente, por ejemplo del temperamento linfático ? 
¿Gomo se podria concebir entónces que los vasos 
linfáticos obran tanto mas, cuanto menos fuertes 
son ? Esto es como si dijera que tienen tanta menos 
energía cuanta mas manifiestan. En cuanto á m i , 
no sé lo que significa una constitución linfática 
marcada por la debilidad del sistema de este noni= 
bre. Me parece que no se han esplieado bien en 
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la definición de este temperamento y que en este 
no me'nos que en otros muchos puntos de doctrina 
se han asociado con mucha torpeza las ideas abstrac= 
tas de las antiguas escuelas galénicas con la naciente 
fisiología de los modernos. Si se atribuyera el tem» 
peramento linfático á la irritabilidad predominante 
del sistema de este nombre, es decir, á la facilidad 
con que este sistema contrae la irritación por el in^ 
flujo de las causas que la producen ordinariamente 
en todos los tejidos, tendria para mí esta defini= 
cion algo de significativo. 

De esta manera, según nuestro autor es nece= 
sario recurrir á la debilidad para esplicar las enfer­
medades locales determinadas por los temperamen= 
los parciales del profesor Halle ; y cita el estado 
particular del sistema sanguíneo j del sistema 
linfático en ciertos órganos , ó en ciertas regiones 
del cuerpo en diferentes épocas de la vida. No 
podia hacer una elección mas maravillosa para su 
causa. 

La acción vital que se establece con tanta ener= ^ 
gía en la cabeza durante la primera infancia , y en 
el pecho hácia la e'poca de la pubertad, ¿ es pues 
un resultado de la debilidad?.... Yo habia creido 
hasta aquí que el hidrocefalo agudo , y la tisis de-
pendian délas circunstancias del pasage de la acción 
orgánica demasiado exagerada á un estado de sobre 
escitacion , cuyo esceso podia causar la desorga= 
nizacion de las visceras ; pero será menester con= 
venir en que me he engañado; y pues que todo 
desarrollo estraordinario es debido á la debilidad , 
cuando vea á un hombre de espaldas anchas, y 
músculos voluminosos deduciré' de esta disposición 
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que tiene un pecho delicado , y que es impropio pa= 
ra los ejercicios violentos. 

Tal vez se replicará que esta actividad que de* 
senvuelve los órganos se convierte en astenia ántes 
de producir las enfermedades en cuestión. Si fuera 
así seria necesario estimular el órgano afectado. Mas 
¿ que haria entences el medico ? Lo que el vicio de 
la constitución habia hecho ya demasiado : deter= 
minaría una precipitación viciosa de la acción vital 
yaceleraria la desorganización. Mas ¡ ah ! con de= 
masiada eficacia se obra en este sentido. ¿ Que son 
esos 3nti=escorbuticos , esos fundentes , esos anti­
escrofulosos, esos tónicos que se dirijen al sistema 
linfático para corregir su pretendida debilidad, sino 
estimulantes que con demasiada frecuencia produ­
cen funestos progresos en las irritaciones del pecho 
y del vientre ? Ya no guia la esperiencia, y aun 
todavía me'nos la fisiología; si no las ideas de as­
tenia que se han sostituido á las de obstrucción , 
y estancación de la linfa que habian introducido 
los humoristas. 

Pero volvamos á la plétora sanguínea : esta es 
el efecto de una sanguificacion demasiado enérgica, 
que sobrecarga al sistema sanguíneo de materiales 
superfinos , cuya presencia importuna solicita á las 
fuerzas vitales para que obren la eliminación; de 
aquí las menstruaciones de las mugeres que están 
muy distantes de suponer un estado de astenia , y 
las hemorragias periódicas de muchos hombres en 
los que predomina la hematosis : en seguida por 
efecto de una dirección viciosa, pero siempre según 
las mismas leyes, una porción de flegmasías y de 
evacuaciones sanguíneas , por vías mas ó me'nos 
estraordinarias en uno y otro sexo. 
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La misma ley vital se encuentra en ejecución en 48 
un hombre sudando cuya piel es obstruida de re= 
pente por el frió. Seria necesario una orina abun= 
dante, y repentina , ó una copiosa exalacion pul= 
monal, que no permiten la plétora, la compresión 
de las vexiculas bronquiales, y la estrechez del 
pecho. ^ Que' hace la naturaleza? Toma una cosa 
por otra , y dirije la acción vital sobre los folículos 
mucosos de la membrana de los bronquios, sobre 
la pleura, ó el tejido celular; y he aquí como se 
forman un catarro, una pleuresía , ó una hidrope= 
sía. ¿ E s menester acusar el defecto de tonicidad 
de estos tejidos afectados ? En este caso la secre= ^ 
cion urinaria y la exalacion del pulmón que son 
las vias naturaies para evacuar el fluido serian tam­
bién efecto de la falta de tonicidad . Se replicará, 
tal vez, que la pleuresía y el catarro no evacúan. 
Convengo en ello; pero la acción de los tejidos 
afectados no esta menos exaltada en razón de haberse 
disminuido la de la piel ; esta es una aberración que 
anuncia que los tejidos están demasiado sensibles 
y en una relación viciosa de acción con la piel ; pero 
esta aberración no consiste me'nos en la exaltación 
de sus propiedades orgánicas : la exaltación no es 
me'nos real en la potencia vital general , aunque 
haya elejido una ruta desusada para la repartición 
de los movimientos orgánicos que acaban de cesar 
en la membrana cutánea; y esto aun cuando se 
supusieran disminuidas las fuerzas ántes que se de­
clare la enfermedad. 

No hay otra manera para dar razón de como se 
producen las hemorragias y las inflamaciones en las 
dos circunstancias que acabo de citar, y siempre se 

O 
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vé en ellas la manifestación activa de la fuerza que 
vela en nuestra conservación, y cuyo principal mi= 
nistro es el aparato nervioso , único conductor del 
sentimiento , y único promotor del movimiento de 
toda especie. 

Se sabe que Brown atribuye á la debilidad de 
la incitación no solamente las convulsiones de las 
calenturas que se 11 arman en el dia de mal carácter, 
sino también todos los espasmos, sean Igs que quie­
ran ; de los cuales, según e l , ofrece el tétanos el 
grado mas elevado, es decir, el grado mas bajo de 
la astenia convulsiva. Cualquiera conoce cuan ab= 
surdo es sostener que un hombre vigoroso , que por 
haberse clavado un clavo en la planta del pie' se 
ve' acometido de repente de una convulsión uni= 
versal de los músculos voluntarios , está mas débil 
que una muger delicada que en un acceso de his­
térico esperimenta solo ligeras contracciones en un 
brazo. Así no me detendré en destruir este error. 

51 Pero lo que parece mucho mas especioso para pro= 
bar el pretendido carácter asténico de las convulsio= 
nes es la facilidad con que las producen las hemor­
ragias , y la intensidad que les comunican , ' corno 
se puede observar continuamente en los animales 
que se degüellan para el servicio de nuestras me= 
sas. Así se ha presentado este argumento por el 
doctor Hernández ( i ) , como uno de los mas efica« 
ees para apoyar las ideas del reformador escoces, 
pertinecieñtes á las afecciones convulsivas. Dejaría 
un gran vacio en la refutación de Brown si omitiera 

( l j Ensayo sobre los tifos , ó calenturas llamadas malignas", pút r idas , 
biliosas, mucosas , amarillas, la peste, etc. por J. F . Hernández. 
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aquí la razón fisiológica de este fenómeno, que 
no parece extraordinario, si no porque no se ha 
referido á otros muchos que son absolutamente 
de la misma naturaleza. 

Las hemorragias debilitan cuando son repentinas 5^ 
y abundantes, y estos son los casos en que deter­
minan convulsiones ; pero las convulsiones que 
resultan de ellas ¿dejan de ser el efecto de una 
acción aumentada de las fuerzas nerviosas? ¿ Quien 
nos asegura que la falta repentina de la sangre , 
cuando no ha tenido tiempo de agotar las fuerzas 
vitales, no es un estímulo muy poderoso para el 
sistema nervioso del mismo modo que la acción 
del frió ? ¿ Porque no se lebantará al momento la 
raed011 para anular los efectos de la falta de los esti= 
mulantes á que estaban habituados los órganos, á 
saber, la sangre en el primer caso, y el calórico en 
el segundo? Esta cuestión merece profundizarse bien. 

En el momento que ha salidonma cierta cantidad 
de sangre se observan muchas mudanzas en la cco= 
no mía. Si la sangre era escesiva ó estimulaba viva­
mente los órganos se rehace al instante la fuerza 
muscular y la del corazón; y por eso disminuye el 
es t ímulo ; pero si el flujo se detiene demasiado 
pronto lejos de disminuir la inflamación , adquiere 
con frecuencia nuevas fuerzas; y he aquí la prueba 
de porque la perdida de la sangre puede llegar á 
ser un estímulo para sus propios vasos. Pero sigamos. 

Si la hemorragia es mas escesiva que lo que exi-
jen las necesidades de la economía, los fluidos de 
los órganos secundarios y me'nos importantes son 
llamados hacia las visceras principales destinadas 
para la conservación de la vida. Si se substrae al 

O a 
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corazón, al cerebro^ á los pulmones y al estómago 
so estímulo necesario, la sangre, sin la que abso= 
lutamente no pueden pasar y el calórico que la. 
acompaña uecesariamente ; en el momento vienen 
de todas las partes del cuerpo que no tienen una 
necesidad tan urgente los materiales de la vida. En 
efecto los fluidos son reabsorbidos de todos los 
tejidos no sanguineos, y prontamente llenan el vacio 
de los vasos gruesos. 

Entre tanto ¿ se pensará que estos fluidos cami= 
nan solo por una fuerza espontanea , ó que son 
atraídos según las simples leyes de la hidráulica ? 
Ciertamente no se podrá admitir ni lo uno ni lo 
otro : los absorbentes y las raicillas venosas son las 
que obran esta especie de succión universal. Pero 
si se reaniman los absorbentes y las venas, ¿ se 
creerá que lo hacen sin un influjo mas considerable 
de la potencia nerviosa; y que los plexos que abra­
zan todos los vasoS, y los siguen hasta en la fibra 
mas simple ( i ) no son los agentes de estos movi­
mientos precipitados? 

Si todos los vasos centrípetos, y todos los nervios 
que los abrazan y los animan vibran así tumultua­
riamente hácia el centro, ¿es seguro que estas vibra» 
clones precipitadas no pueden al llegar al centro á 
que se dirijen, leba uta r la acción del centro de los 
nervios cerebrales al grado que producen las con­
vulsiones? Y estas convulsiones ¿no son efectos de 
una escitacion como todas las demás? O si se quiere 

(1) Observación preciosa hecha por el profesor M . Chaussier para pro­
bar que no se puede destruir las comunicaciones nerviosas sin interrumpir 
la continuidad de los vasos. 
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esplicar el hecho mas sencillamente la ansiedad que 
produce la sangría en las visceras basta para cscitar 
contracciones convulsivas en losmusculosdel aparato 
locomotor. En efecto., una sangría demasiado grande 
provoca al mismo tiempo, en el estómago, la con­
tracción , la nausea, y el vómito; en el pecho la so= 
focacion; en el corazón las palpitaciones; en los mi i s= 
culos fijos sobre el esqueleto las convulsiones; como 
una sangría insuficiente aumentalapulmonía, y como 
las sanguijuelas aplicadas al epigastrio en muy corto 
número determinan un aumento de flegmasía en la 
gastritis, etc. 

Admira que la substracción de la sangre pueda 
exaltar la potencia vital y multiplicar sus esfuerzos 
en las paredes de los capilares absorbentes; pero 
examinemos lo que pasa en el momento de la muerte 
en la mayor parte de las afecciones agudas. La es= 
tenuacion repentina de las partes esternas, la cara 
que en un momento se ha puesto hipocratica, la 
reabsorción en el espacio de diez ó doce horas de 
muchos cuartillos de liquidos derramados, las con­
vulsiones, cuyas señales se ven tan bien en los 
cadáveres de los hombres arrebatados en la flor de 
su edad por una enfermedad violenta , la exaltación 
de las facultades mentales, algunas veces prodijiosa 
en los últimos instantes, ¿que' significan todos estos 
fenómenos que tanto han chocado á los filósofos y 
á los me'dicos? ¿No son pruebas incontestables de 
que en el momento que acaban de faltar á las prii** 
cipales visceras los materiales de la vida, se des= 
pojan al instante de ellos para enriquecer los órga­
nos fundamentales las partes de un órden secun­
dario, y sobretodo los tejidos celular y seroso, 
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depósito ordinario de estos materiales? ¿ N o es evf* 
dente que las fuerzas nerviosas súbitamente escita­
das en este momento de alarma son los agentes de 
esta expoliación ? Y ¿ no se deben atribuir todos 
estos fenómenos convulsivos, y todas estas exalta= 
ciones nerviosas de los últimos momentos de nues= 
tra existencia al esceso de estos movimientos con=* 
servadores dirijidos sobre el centro sensitivo? 

En todos estos casos ciertamente está disminuida 
la suma total de las fuerzas de la vida; pero la que 
queda está distribuida de tal manera que el movi= 
miento y la sensibilidad son escesivos en ciertos 
puntos, mientras que se disminuyen ó se estinguen 
en otros muchos. Los efectos tan claros, tan incon= 
testal)]es del frió aplicado á la superficie del cuerpo 
no pueden menos de derramar una nueva luz sobre 
esta cuestión, 

53 Cuando se roba el calórico á una parte esterior, 
• no suceden los mismos fenómenos, aunque en 
sentido inverso, esto es , de el centro hacia la cir= 
cunferencia ? ¿ No se hacen mas considerables que 
anteriormente la circulación capilar, y el color? Y 
todos los fenómenos que son muy activos, ¿ no son 
tanto mas pronunciados , cuanto mas robusto y mas 
sensible es el sujeto? ¿No se advierte que en el 
viejo decrepito la hemorragia produce la muerte sin 
convulsiones, y el frió la congelación, por decirlo 
así ^ sin dolor y sin reacción antecedentes? 

Si en seguida se quieren los resultados definitivos 
de esta modificación de las fuerzas vitales; son los 
siguientes : si continua mucho la substracción ya de 
sangre, ya de calórico, es indispensable que sea su 
consecuencia la muerte de las grandes visceras en 
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el primer caso, y de la parte esterna congelada 
en el segundo; porque al fin la fuerza vital no es 
inagotable : ó p¿r lo menos que los órganos caigan 
en la languidez. De aquí la debilidad, la anliela= 
cion, y la hidropesía que son consecuencias de las 
perdidas de sangre; la gangrena, la parálisis de los 
miembros, y su atrofia bajo la influencia de un 
frió escesivo; ó bien el desarrollo imperfecto de 
todo el cuerpo, como se observa en los habitantes 
de las .regiones polares. 

Pero si esta substracción se repite con frecuencia 
y en un grado moderado, en lugar de la debilidad, 
resulta un aumento de actividad vital en las fu t í -
ciones orgánicas donde presiden los absorvenles ^ 
y los capilares sanguineos y nutritivos. ¿No es así 
como el frió moderado, favorecido por el ejerci­
cio , que eleva las potencias reparadoras del caló= 
rico, aumenta las fuerzas generales; y como la cos­
tumbre de las sangrias dispone para la plétora á 
las personas robustas y entregadas á una buena mesa . ^ 

Yo concluyo de todo lo espuesto , que los vómi= 
tos, y las convulsiones de los músculos locomoto­
res se producen en las hemorragias, del mismo 
modo que en las flegmasías, en las calenturas de 
Brown, y de los modernos; en fin que son oca­
sionados por las mismas leyes vitales que hacen 
precipitar las contracciones del corazón , y la acción 
de los capilares sanguineos y secretorios, en todos 
los casos fisiológicos y patológicos que pueden ofre­
cer sus ejemplos. 

Acabamos de probar de la manera mas perento­
ria que el caráter asténico de las peritonitis, de las 
pretendidas calenturas gástricas, adinámicas , mu-
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cosas, ataxicas, nerviosas, que no son mas que 
gástro - enteritis, y en fin de las hemorragias 
no podrá deducirse de los síntomas; es decir, 
ele la debilidad del pulso, de la postración de las 
fuerzas musculares , del estupor , de los movimien= 
tos convulsivos, del calor acre, ni del color libido 
y aplomado de la piel. Hemos visto que tampoco 
se puede obtener de la existencia de una preten=-
dida diátesis, ú oportunidad antecedente, que es 
una quimera; no obstante estos son dos motivos de 
los que se ha prevalido fuertamente el autor para 
colocarlas en sus enfermedades asténicas; pero hay 
otro al que da mucho mas preponderancia; que es 
el método curativo ; en efecto se sirve de él con 

^ mas frecuencia que de los otros, y se puede decir 
que es su clavija maestra. Si quiere probar que la 
gota es una enfermedad asténica se apoya en los 
buenos sucesos del tratamiento estimulante. Por la 
misma via procede para colocar en la misma cate=-
goria la dispexia, la gastrodinia, la pirosis, el vó= 
mito, que asegura que es el cumulo de la asténica 
digestiva ( y todo esto sin distinción de causa , ni 
de temperamento), la disenteria, el colera morbo, 
el histérico , la hipocondria , la esténuacion vaga= 
mente enunciada , el asma, los espasmos, y todas 
las convulsiones , cuyo término es la estén uacion , 
la hidropesía, los infartos del pecho en consecuencia 
de las flegmasías, la epilepsia, la apoplexia, en una 
palabra todas las enfermedades, ó todos los sínto­
mas de enfermedades de que se compone la espan= 

^6 tosa nosologia de Sauvages. Ahora bien, es falso, 
Y muy falso que basta estimular con el opio, el vino, 
y los licores espirituosos para obtener la curación 
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tle todos estos males : es falso que las substancias, 
los consumados, los caldos de carne, los condi­
mentos de savor fuerte , las carnes duras son c o i -
roborantes absolutos en todas estas enfermedades. 
Luego no es me'nos falsa que las precedentes la 
principal prueba, la mas querida del doctor escoces 
en favor del carácter generalmente asténico de todas 
estas afecciones. Estos argumentos bastarían para 
demostrarlo; pero puede ser útil fijar el valor de 
los que emplea Brown para obligar á sus lectores á 
referir á la astenia, no solamente las enfermedades, 
de que acabo de hablar, sino también la mayor 
parte de los trastornos de la economía, y los dife­
rentes síntomas de las afecciones de toda especie. 
No chocará me'nos la debilidad de sus razones que 
Ja insubsistencia de las esplicacionesque se permite. 

SECCION TERCERA. 
Esplicacion de los síntomas de las enfermedades 

según Brown. Discusiones , y refutaciones. 

EN las pirexias, que se sabe que son las únicas ^7 
inflamaciones de Brown, es el calor esténico por­
que depende de la actividad muy considerable de 
la incitación , lo que prueba, porque se curan con 
la sangría, la dieta y las bebidas acuosas, etc. 
Nada se replica á esto si se añade que solo se trata 
de la incitación del sistema sanguineo en ciertos 
órganos; pero cuando el calor de las calenturas 
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de Brown, que no son mas que flegmasías mcm=* 
branosas^ se atribuye á la astenia por la razón de 
que se triunfa de ellas por los estimulantes^ es 
nula la prueba , porque el tratamiento mas, con= 
veniente en estas enfermedades es el mismo que 
el que el aconseja para sus pirexias. 

58 E l dolor de los miembros y de todo el cuerpo 
en las pirexias del autor es atribuido á la supera= 
bundancia de sangre , que arrojada con una escesiva 
violencia en el calibre de los vasos demasiado 
densos y poco dilatables no puede pasar por ellos 
sino escitandolos con dolor. 

En las calenturas hay también estensiones seme= 
jantes, pero dependen de la debilidad de los vasos 
que se dejan estender mas alia de su medida. 

Estas dos explicaciones son arbitrarias y falsas : 
5Q ¿ Donde estará en las calenturas la fuerza que arroja 

la sangre con tanta violencia , si todos los vasos 
están en la astenia? La causa del dolor contusivo 
de los miembros no reside en su tejido cuando no 

(y0 está inflamado. Este dolor se desenvuelve simpa= 
ticamente por el sufrimiento de las visceras atacadas 
de la flogosis, y se puede disminuir, ó acrecentar 
á nuestro arbitrio calmando, ó exasperándola irri^ 
tacion de estas mismas visceras. Este es un punto 
que jamas han comprendido bien los autores. 

g j . En efecto , los brovvnianos de nuestros tiempos 
menos atrevidos que su maestro , enumeran con 
cuidado todos los dolores, y todas las sensaciones 
penosas que preceden muy frecuentemente á la ex= 
plosión de una violenta enfermedad aguda : des= 
pues, sin permitirse las esplicaciones de su maestro, 
las dan por los indicios de un ataque profundo diri= 
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•¡ido á las fuerzas de la vida , y como indicación 
precisa de los estimulantes. Tales son los dolores 
de los miembros, de la espalda, de los r iñones , 
de la cabeza, la trepidación, el trastorno de las 
ideas, el sobresalto, eVdesaliento, los llantos in-
volontarios, los presentimientos funestos, las alter= 
nativas de calor y escalofríos , la propensión á las 
lipotimias, síntomas cuyo asiento se refiere al apa= 
rato locomotor, á los órganos de los sentidos, ó al 
aparato cerebral : pero no indican las conexiones 
que existen entre estos síntomas y los que vienen 
inmediatamente de las visceras, como la inapeten­
cia, la nausea, el amargor de la voca, el dolor del 
epigastrio, y esa sensación profunda por bajo del 
diafragma que postra á los enfermos en el abati­
miento, y los obliga á suspirar y á llantos conti­
nuos. Entre tanto los dolores viscerales indican el 62 
sitio primitivo de la irritación que se desenvuelve, 
al principio en la mucosa gástrica , y de allí resuena 
en el pecho, en la cabeza, y en fin en todo el apa= 
rato fibroso locomotor. Como los modernos no han 
sabido estas conexiones se contentan con enumerar 
y colocar en una misma línea las sensaciones que 
se refieren á las piezas del esqueleto, y las que 
se perciben inmediatamente en las visceras. Pero 
cuando se haya comprendido que todos estos dolo­
res, y estas lesiones de movimiento, son de la misma 
naturaleza que las que provoca una digestión tra= 
bajosa; cuando haya un convencimiento de que 
para hacerlas cesar, basta calmar la irritación que 
las determina , no por eméticos y estimulantes ; si= 
no haciendo abortar las flegmasías incipientes del 
estómago por medios opuestos, se despojarán del 
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título de pródromos> d precursores de las enfer­
medades agudas, que no puede dejar de inducir 
en error, haciéndolos respetar como asociados por 
una triste fatalidad á las enfermedades de peor 
carácter. En efecto, no les puede convenir esta 
denominación , ni cuando se llegan á disipar en 
algunas horas, ni cuando los pretendidos precur= 
sores persisten solos y forman la enfermedad prin= 
cipal. Ahora pues, como estos casos son frecuentes, 
y como el medico se encuentra en la imposibilidad 
de preveerlos, resulta que no se puede señalar una 
denominación á estos desordenes, sino después de 
los resultados ; lo que espone al facultitivo á la 
ridiculez de las profecias tardías ^ no menos que á 
los disgustos de una terapéutica casual, de la que 
jamas sabe si debe arrepentirse ó felicitarse. 

63 Mientras tanto Brown babia observado que hay 
dolores de los miembros y de las articulaciones, 
que no se pueden atribuir á una distensión local 
ocasionada por la impetuosidad del movimiento de 
la sangre; pero no busca su origen en la influencia 
simpática de otro órgano, de las vías gástricas, por 
ejemplo, cuando se trata de sus pretendidas fiebres, 
y los coloca entre los fenómenos espasmódicos. 
En general, reúne y asemeja sin distinción bajo el 
título de espasmo todas las contracciones pasajeras 
ó permanentes , todas las sensaciones de constric= 
cion, ó de dilatación, en una palabra, todos los 
fenómenos nervioso=musculares que pueden obser= 
varse , ó percivirse al interior, ó al exterior del 
cuerpo , y los atribuye tan solamente á la debilidad 
por la razón de que estos fenómenos no coexisten 
con un pulso vigoroso. 
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Sea lo que quiera, la coincidencia de estos do­

lores articulares en las calenturas con un pulso ser= 
rat i l , y otros síntomas llamados nerviosos le basta 
para marcar su carácter asténico ; y para conocer 
la naturaleza de estos mismos dolores y juzgar que 
no dependen de la inflamación es menester consi= 
derar la diátesis, que deben indicar los demás sin» 
tomas. Así los síntomas se reconocen por la diátesis, 
y esta por los síntomas. 

Se puede responder á esto que si entonces el 64 
pulso no tiene energía es porque el corazón parti= 
cipa del espasmo, ó porque las fuerzas vitales , 
llamadas hácia los nervios musculares, se separan 
del sistema capilar sanguineo; y millares de hechos 
confirmarán esta aserción sobre la que volvere bien 
pronto : pero es mas sencillo decir que las afec­
ciones espasmodicas se declaran en los fuertes del 
mismo modo que en los de'biles, y que con frecuencia 
se curan con la sangría, etc. Esta respuesta me 
basta , lo repito, porque ¿ que es lo que dá á los 
síntomas y á la diátesis el valor necesario para indi= 
car el carácter asténico, ó esténico de las enferme= 
dades? E l resultado de los estimulantes, ó de los 
debilitantes. Y como estos sucesos no son tales como 
Brown los anuncia, se puede concluir que todas 
las consequencias que deduce de sus raciocinios son 
casi siempre falsas. 

No tiene otro método para probar que la sed es 65 
ocasionada en tanto por el esceso de densidad y de 
constricción, en tanto por la astenia de los secre= 
torios mucosos, y salivales; que el calofrió proviene 
siempre de una constricción con sequedad de la 
piel , subordinada á la una y á la otra de estas dos 



13o SISTEMA 

causas; que la cefalalgia se divide igualmente en 
dos secciones según el esceso de tono o la relaja= 
cion del tejido nervioso cerebral ; pero añade 
aquí : « ¿ Como se podrá creer que hubo infla= 
» macion en el frenesí, cuando 'basta una sangría 
» para curarlo; y en las calenturas cuando se ve 
» que se disipa la cefalalgia con los tónicos, etc.? « 
Este raciocinio supone siempre la ignorancia de las 
simpadas, y la intención de encontrar la esplicacioa 
de la cefalalgia y del delirio en la cabeza misma. 
Pero el hecho es que en la mayor parte de los esta= 
dos febriles calificados por los autores de frenesís, 
depende la irritación del cerebro de la de los or= 
ganos gástricos, que se cura con la sangría , la dieta, 
y los refrigerantes, ó es un simple efecto de la 
plétora sanguínea que no exije medios diferentes. 
Cuando el encéfalo está verdaderamente-inflamado 
hay ademas delirio furioso, rostro inyectado, ojos 
estraviados, etc. En cuanto á las cefalalgias de 
las pretendidas calenturas de mal carácter , como 
el delirio que las acompaña son de la misma na= 
turaleza que las de los frenesís y los sinocos de los 
autores ; y no se diferencian mas que en el grado 
del vigor, de la plétora, ó por la mayor intensidad 
de la gastro=enteritis que las determina. Mas es falso 
decir que los estimulantes triunfan siempre de ellas, 
y los Brownianos han esperimentado bastante lo 
contrario , después que su maestro, fundado sobre 
los buenos sucesos de los tónicos en las hemicra= 
neas y cefalalgias por debilidad del estómago, é 
imperfección de la digestión, hizo una regla general 
de su uso en todos los dolores de cabeza que no son 
acompañados de un pulso grande , y de un color 
vivo. 
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La inapetencia, según Brown, no puede depen= 67 
der mas que de la relajación del estómago; y por 
consiguiente es asténica. Supone que la apetencia 
se aumenta siempre con la energía de la mayor parte 
de las funciones , á lo menos poco ántes de la esplo= 
sion de las enfermedades esténicas; y esta es la 
oportunidad de este nombre. Este funesto error no 
deberia tener ya partidarios después que se conocen 
los carácteres y el curso de las gástritis, y de las 
gástro^enteritis crónicas. Pero la idea de debilidad 
que el autor une á la palabra dispesia sostiene la 
ilusión en un gran número de médicos •inconside= 
rados ó demasiado apegados á sus primeras ideas. 

Según Brown el estómago y los intestinos se dis= 68 
tienden por la debilidad en las calenturas mali mo­
rís : y este es el meteorismo ¡ deplorable preo= 
cupacion que se encuentra también en los escritos 
de nuestros contemporeaneos , que no dejan de 
hablarnos de la pérdida del tono de los órganos 
gástricos en lo que llaman calenturas adinámicas! Es 
imposible que yo admita la esplicacion de Brown 
ni las conclusiones que se empeña deducir de ella 
habiéndome demostrado la inspección de los cada= 
veres, que todas estas distensiones son efecto de la 
inflamación desigual de las diferentes regiones del 
tubo digestivo; miéntras que la flogosis violenta y 
uniforme de este mismo canal lo tiene en contrac= 
eion y pone al vientre hundido. 

E l insomnio y la soñolencia en las calenturas se 69 
refieren á la fuerza ó á la debilidad; con esta dife= 
rencia respecto á estos dos estados que eL primero 
depende lo mas comunmente de la exaltación de las 
fuerzas; mieiltras que la soñolencia reconoce á la 
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astenia por su causa mas ordinaria. La misma do o 
trina da para las enfermedades crónicas : la manía 
en la que es tan frecuente el insomnio, tiene un 
rango distinguido entre las estenias, Ínterin que la 
apoplexia es necesariamente asténica Y ¿cuales 
son las bases de este artificio? Siempre los resul= 
tados de los debilitantes y de los estimulantes. Pero 

r?0 como no corresponden constantemente á los deseos 
de los Brownianos, se encuentran estos con fre­
cuencia obligados á esperar el suceso para saber si 
han tratado un insomnio esténico, ó un asténico; 
he aquí su racciocinio : el opio es un escitante; 
si hace dormir, el insomnio era esténico; pero 
si escita la calentura y el dolor no queda duda que 
era de carácter esténico. Estos me'dicos no tie= 
nen ninguna consideración con la idiosincrásia, y 
la costumbre, que hacen que muchos sujetos debi= 
litados se esciten por el opio, Ínterin que otros 
robustos, pero de una sensibilidad obtusa encuen= 
tran en el un calmante de los mas eficaces. Ningún 
caso hacen de la flogosis de la membrana mucosa 
del estómago, que por ligera que sea hace que el 
opio sea insoporabie á casi todos los hombres. La 
misma irregularidad se observa en los efectos de 
todos los narcóticos , clase de modificadores, cuya 
acción jamas está en razón directa de la fuerza, o 
de la debilidad general, sino subordinada única­
mente á las relaciones inesplicables que existen 
entre los cuerpos vivientes y los cuerpos inertes. 

71 Pero ninguna afección hay en la que el autor 
escoces haya errado mas groseramente que en la 
apoplexia. Sin distinción de edad, ni de tempera» 
mentó pronuncia atrevidamente que siempre es as-
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tenica de la misma manera que la soñolencia de las 
enfermedades febriles. De aqm dimana el consejo 
general de estimular por todos ios medios imagi= 
nablesy sobretodo de economizarla sangre de estos 
enfermos. Confieso que no puedo concebir sobre 
que' hechos prácticos se ha podido apoyar Brown 
para enseñar semejante terapéutica. Sin embargo, 
se' que e'l ha hecho valer aquí como en todas partes 
los buenos sucesos obtenidos por el me'tpdo esci= 
tante para establecer el carácter asténico de todas 
las afecciones soporosas. 

Las hemorragias, petequias, y equimosis febriles 72 
son puros y sencillos efectos de la astenia de los 
capilares, que no tienen bastante fuerza para retener 
la sangre que íes llega con impetuosidad.... Si tal 
es efectivamente la causa de estos fenómenos ¿por= 
que no se verifican constantemente en los últimos 
momentos de la existencia, en los que la astenia 
está en su cumulo ; y porqué la masa de la sangre 
no se sale entonces por todas las estremidades de 
los capilares del cuerpo? Por el contrario ¿ no se 
observa que las petequias se ponen pálidas al apro­
ximarse la agonía, en el momento terrible en que 
la contracción de los capilares esteriores rechaza 
todos los fluidos, mientras tanto que los llama el 
dolor hácia el interior en las viceras irritadas? 

Ademas siempre se puede preguntar ¿ donde está 
la fuerza que triunfa así de la resistencia de los capi­
lares sanguineos ? ¿La colocará en el corazón?. . . . 
Este también, según B i w n , estáposeido de una pro­
funda astenia. ¿La hará residir en la sangre?...... 
Esto seria suponerle una acción independiente de 
05 vasos frie la contienen. ¿No vale mas confesar 

P 



I34 SISTEMA 

nuestra ignorancia respecto la causa orgánica local, 
y decir sencillamente que las afecciones cutáneas, 
como también las hemorragias esteriores, son un 
efecto simpático y absolutamente inesplicable de 
la irritación que reina en el interior de las visceras, 
y sobretodo en el canal digestivo ? En efecto, se 
observan constantemente que son mas frecuentes 
en la estación de los calores que en las demás ; 
y que el régimen ardiente es tan eficaz para pro­
ducirlas . como el refrigerante para prevenirlas y 
moderarlas. En cuanto á las hemorragias del inte= 
rior del cuerpo , como se manifiestan en el mismo 
lugar en que reina la mas viva irritación sanguinea, 
es imposible señalarles otra causa. 

Estoy lejos de sostener que la debilidad del sis= 
-tema capilar sanguineo no llegue al último grado 
por el progreso de las enfermedades febriles, pero 
supuesto que los fenómenos de que se trata no 
esoeran para desenvolverse el período del último 
apuro; supuesto que se observa que se dirijen sobre 
el aparato circulatorio en los momentos de la mas 
viva reacción, lo que supone un desarrollo consi­
derable de las potencias conservadoras de la vida; 
supuesto que se los ve desaparecer en los casos de 
curación al instante en que se restable la calma en 
este aparato, aunque la suma general de fuerzas 
sea entonces inferior á la que era en el principio 
de la enfermedad; nada nos autoriza para atribuir^ 
los á la astenia. E l señalarles una causa igual es pues 
tan absurdo, como considerar el ardor febril , y 
la frecuencia del pulso, como signos positivos de 
la languidez y de la postración de las fuerzas; y 
tanto mas absurdo , cuanto estos desórdenes so» 
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siempre, y sin ninguna escepcion, en razón directa 
del vigor de los enfermos, y de la propiedad esti= 
mulante del re'gimen y de los medicamentos que se 
les hace usar. 

Los carbuncos, los antraces, los bubones, y las ¿ 3 
pústulas malignas con movimiento febril concomi= 
tante , ó sin e'l, son efecto de la astenia, según 
asegura Brown. Sin duda es menester admitir una 
disposición á la gangrena, esto es, á la muerte, en 
las partes esternas que ocupan estas tres últimas 
afecciones ; pero esto no impide para que el fenó­
meno d é l a inflamación preceda á la muerte local, 
y la ocasione. En efecto, se atribuyen á la impre= 
sion de un principio deletéreo, lo mas comunmente 
imperceptible á nuestros sentidos ; pero antes de 
matar comienza este principio irritando , y desen­
volviendo las fuerzas reactivas de los capilares san-
guineos, cuyo agotamiento prematuro ocasiona en 
el momento la muerte , y la descomposición de la 
parte inflamada. Este es el hecho considerado de 
una manera general; pero es suceptible de modi­
ficaciones : i0s en el mismo lugar; algunas veces / 
se desenvuelve en los alrededores una violentísima ' 
inflamación, á pesar de la muerte prematura del 
punto ptimitivamente afectado, lo que indica la 
virulencia del miasma ; 20. en las visceras; en lugar 
de un estado de languidez que á la verdad se ob= 
serva con frecuencia , se ven claramente señales de 
una violenta reacción, calor ardiente en la piel , 
pulso serrátil y frecuente, ansiedad, y otros fenó= 
menos que se refieren al tifo. Todo; esto debe t o ­
marse en consideración para determinar la natura­
leza de la enfermedad, y resolver la cuestión que 
Brown ha cortado con tanta audacia. P 9, 
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Me parece que se puede presentarla de la ma« 
ñera siguiente : la causa ó el miasma que produce 
los carbuncos y las pústulas malignas propende a 
destruir la vida en el lugar en que se aplica ; pero 
la potencia vital desenvuelve una inflamación en 
este mismo lugar, y el punto mas afectado es herido 
de la gangrena. Todo esto se prueva con los he= 
dios ? como igualmente que esta impresión del 
miasma deletéreo no es ignal en toda la economía ; 
si se examinan las inmediaciones del lugar gangre= 
nado en algunos sujetos, se ve en ellas una viva 
inflamación que circunscribe prontamente el foco 
gangrenoso, lo que prueba que el miasma no ha he= 
rido mortalmente mas que un punto muy circuns­
cripto. En otros se observan una hinchazón edema­
tosa, y progresos considerables de la escara; y se 
puede concluir de aquí que la potencia vital no 
opone mas que una débil resistencia al agente mor= 
tifero. Esto es en cuanto al esterior; pero muy 
raras veces se sucumbe por las afecciones esternas 
sin que participen de ellas las visceras. Así es que 
en los casos graves se desenvuelve al mismo tiempo 
la reacción vascular general que depende de la esci= 
taccion del corazón ; y esto proviene de que par= 
ticipan las visceras de la inflamación, que es lo que 
constituye el movimiento febril que acompaña las 
afecciones locales. Si esta calentura viene con un 
pulso vigoroso, y sin postración muscular, exije 
los antiflogisticos según los prácticos; como su= 
cedió en la pústula maligna observada en Borgoña 
por el doctor Bayle ( i ) . Si esta calentura es con 

(1) Véase la these dans les in=octavo. 



DE BROWN. I37 

postración y síntomas nerviosos se califica de tifo 
y se le oponen los estimulantes. Mas ¿hay funda== 
mentó en estas indicaciones ? ¿ y no es aquí esta 
postración el puro y sencillo efecto de la inflama= 
cion gástrica, como en los demás tifos ? De 
cualquier manera que sea se puede siempre admitir 
que cuando la causa deletérea de las gangrenas 
que nos ocupan desenvuelve un cierto grado de 
energía vascular, ó de inflamación prueba eviden= 
teniente que toda la economía no está en estado 
de astenia; y por consiguiente que hay en estas 
enfermedades otra cosa que considerar mas que la 
debilidad, ó la astenia general de la incitation. Por 
consecuencia la esplicacion de Brown no puede ad­
mitirse en todo su rigor. 

De los buenos sucesos de los estimulantes en las 
gangrenas que sobrevienen tan fácilmente al esterior 
del cuerpo concluyen muchos prácticos que las fleg= 
masías que se encuentran después de la muerte en 
los órganos digestivos en consecuencia del t i j o , 
pueden muy bien exijir el mismo tratamiento. Estos 
no han percibido que no puede haber una igualdad 
completa entre los órganos interiores y las partes 
esternas. Desde luego la reacción mucho mas activa 
en las visceras no soportaría la aplicación de los 
estimulantes sin la mayor exasperación j lo que 
aceleraría la gangrena en lugar de prevenirla. En 
segundo lugar cuando se estimula al esterior en las 
afeciones gangrenosas que nos ocupan no es el ob­
jeto impedir la gangrena; sino solamente detener 
sus progresos circunscribie'ncióla por una inflamación 
de otro carácter del todo diferente : solo á espensas 
de la porción del tejido ya privado de vida espe-
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ramos preservar las partes que lo rodean ; es decir, 
que ya está hecho el sacrificio de la parte gangre= 
nosa cuando se aplican los irritantes sobre las partes 
inmediatas. Ahorra bien un sacrificio igual es im= 
posible en el aparato digestivo, que es el asiento 
principal de los desordenes del tifo ; por consi= 
guíente , suponiendo que el vino, el alcohol, la 
quina y otros estimulantes fueran capaces de de= 
tener los progresos de una gangrena del estómago, 
la inflamación que provocarian al rededor del lu= 
gar herido de muerte no podria menos de aumen= 
tar la irritación de otros aparatos, y precipitar la 
destrucción acelerando la caida de la escara. Esto 
es lo que se observa en el estómago y en los intes= 
tinos delgados de los enfermos que sucumben á las 
gastro^enteriiis que pululan en la sociedad bajo el 
nombre de tifos. Las perdidas de sustancia de la 
membrana! interna son en ellas multiplicadas, la 
perforación completa del canal se presenta algunas 
veces; y la rubicundez viva, y aun la negrura que 
se observa en todas partes anuncian que los esci= 
tantes de que se ha usado han llenado muy bien 
la misma indicación que se desea obtener de ellos 
aplicándolos sobre un carbunco , un ántrax gan= 
grenoso , ó una pústula maligna. Pero ¿ que me'todo 
es el preferible ? Que se estimule todo lo que 
se quiera en las flegmasías gangrenosas del esterior 
del cuerpo, ( escepto las que dependen del esceso 
de inflamación ) ; pero en la calentura llamada ti= 
foidea que puede acompañarlas, ó en la que se 
manifiesta sin la aparición de la gangrena es ijece= 
sario saber resignarse. Los anti=flogisticos son ios 
únicos medios admisibles. Si no tienen buen su= 
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ceso es porque el mal está ya hecho. Si se citan 
algunas observaciones en favor de los estimulantes, 
estas prueban solamente que la naturaleza ha trmn= 
fado del mal y de los remedios. Pero desgracia­
damente estos casos son muy raros f y porque no 
se ha comprendido bien esta importante verdad se 
consideran las gastro-enteritis como las enferme-
dades mas temibles , bajo una multitud de denomi= 
naciones que solo espresan las graduaciones m u l ­
tiplicadas de una irritación siempre idéntica. 

Concluyamos sin la menor duda de todas estas 
reflexiones, que en las flegmasías esternas gangre= 
nosas por poco que se aumente la calentura no 
es mas general la debilidad, que en las preten= 
didas calenturas de mal carácter, y por consiguien-
que que la doctrina y las esplicaciones de Brown 
son eminentemente falsas y particularmente funes-
tas á la triste humanidad. 

Según Brown las flegmasías de las grandes ar= ^6 
ticulaciones dependen del esceso de sangre y de 
fuerzas, mientras que la de las pequeñas son efecto 
de la astenia. De este modo designa el reumatis= 
mo y la gota; en' lo que se ve la aplicación de 
su idea fundamental. La inflamación de las aTti= 
culaciones grandes presenta un pulso vigoroso 
porque se asocia á los caracteres del flemón : inte­
resando la de los dedos tejidos mas conpactos que 
tienen menor número de capilares sanguineos, no 
da un pulso tan desenvuelto ; ademas que el dolor 
que la acompaña escita ordinariamente al epigastrio 
y produce movimientos espasmódicos. Esto era ya 
demasiado para que Brown colocase esta última 
forma de flegmasía en la clase de las astenias. Pero 
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otro motivo lo empeñaba mas á el lo, y es que la 
inflamación de las articulaciones mayores ataca ordi= 
nanamente á los jóvenes , mie'ntras que la de las 
pequeñas se observa mas bien en las personas de 
una edad avanzada; y en fin su tercero y mas que­
rido argumento, que el reumatismo exije los debi­
litantes , y que no se puede triunfar de la gota 
(según sostiene el ) sino por el uso liberal y pro= 
longado de los estimulantes. 

77 1 aJ vez sera bastante difícil esplicar porque hacia 
la declinación de la edad se afectan las pequeñas 
articulaciones con mas frecuencia que las grandes. 
No obstante unas y otras pueden contraer la iníla= 
macion en todas las épocas d é l a vida : así es que 
no se puede deducir su carácter de la edad; tam= 
poco por el asiento del mal se puede estimar la 
fuerza del enfermo , porque un sujeto muy fuerte 
puede ser atacado de una flegmasía articular limi= 
tada á un solo dedo, mie'ntras que otro poco vi= 
goroso será acometido de la mas violenta inflama­
ción en el mayor número de sus articulaciones. E l 
grado del calor, de Ja plenitud del pulso y del color 
no puede en este caso dar la medida de las fuerzas, 
pof que ciertamente la persona delicada y que tiene 
muchas articulaciones en estado de inflamación ofre­
cerá síntomas de un grado mas pronunciado ̂  que 
la persona robusta cuyo mal se limita solamente á 
una flegmasía del dedo gordo del pie. En fin es 
incierto que las inflamaciones agudas , ó crónicas 
de las articulaciones pequeñas se curan solo por los 
estimulantes, aunque se palian constantemente con 
su uso. E l mismo Brown que se da por ejemplo 
de los buenos efectos del régimen calido en la gota 
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crónica podría citarse para demostrar lo contrario. 
E l suspendia sus dolores por dosis grandes de vino 
y de alimentos suculentos; pero volvian al dia si= 
guiente con mas fuerza, y volviendo incesantemente 
al ataque con su pretendida batería corroborante, 
ha dirijido ataques mortales á sus visceras y ha abre= 
viado el curso de su vida. 

Lo mas favorable para la opinión del autor que 
se puede decir es que cuando se circunscribe el 
fenómeno de la inflamación en una articulación pe= 
queña , como produce poca calentura y poco calor 
flogistico en las visceras ( lo que no obstante puede 
ofrecer escepciones en las personas dispuestas á las 
inflamaciones internas) sucede con frecuencia que 
el estímulo que se ejerce sobre el aparato gástrico 
obra una especie de revulsión ó perturbación que 
basta para disipar la pequéña irritación articular : 
y estas son las curaciones obradas con el agua me= 
dicinal y otros arcanos de igual naturaleza. Pero 
¡ desgraciado el que concluya de aquí que la enfer= 
medad depende únicamente de la debilidad y que 
es necesario travajar sin descanso en lebantar la 
maquina con medios semejantes ! No dejarían de 
producirse con el tiempo todas las enfermedades 
que acompañan á la irritación crónica de las visceras. 
Enfermedades que seria un desatino atribuir á los 
progresos inevitables de una pequeña inflamación 
fibrosa, ó á la insuficiencia de su tratamiento esti= 
mulante, pues que serian la prueba mas evidente 
de su eficacia demasiado funesta. 

A l fin Brown ha hecho una ridicula clasificación rjg 
de las irritaciones del sistema fibroso, que no di= 
fieren en el fondo unas de otras mas que por el sitio, 
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temperamento , y grado de la escitacion nerviosa 
y vascular. Así es que después de haber colocado 
la de las articulaciones mayores en las flegmasías, 
porque la atribuye al esceso de fuerzas , pierde de 
vista la afección local cuando se trata de la de las 
pequeñas para ocuparse solo de las lesiones de las 
visceras ; y nos dice atrevidamente que no existe 
ninguna diferencia entre la dispexia, la pirosis, la gas­
tralgia , el vómito , el cólico, etc. , y la enfermedad 
que los autores han llamado gota. Todas son aste= 
nias generales que se pronuncian de una manera mas 
particular en un punto, ó en otro sin que esto deba 
producir ninguna diferencia en su método curativo. 
Después trata del reumatismo crónico y vago, bajo 
el nombre de reumatalgia; enfermedad asténica 
que en su sistema ninguna relación tiene con los 
reumatismos mas inflamatorios. 

Esta confusión nada tiene de admirable para 
m i : porqué Brovm habia de haber visto mas claro 
que todos sus predecesores en las irritaciones del 
sistema fibroso? ¿Como veríamos nosotros mismos 
si no tubieramos el tratado de las membranas 3 y 
la Ana tomía general? Yo me propongo consignar 
en esta obra la precisión de mis ideas sobre esta 
cuestión importante : lo que acabo de decir no 
tiene otro objeto que probar la futilidad de las 
esplicaciones de Brown sobre estas enfermedades 
como igualmente sobre todas las demás. 

I Este autor intenta con bastante frecuencia ridi= 
culizar á los médicos que atribuyen la tisis pulmo^ 
nal á los tubérculos y á otras degeneraciones or= 
gánicas. La curación y la muerte , dice, de estos 
enfermos han probado con frecuencia que no existía 
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ninguna desorganización. Ademas que aun cuando 
se encontrara en ellos seria el puro y sencillo efecto 
de la debilidad durante los últimos tiempos de la 
existencia. 

Esta cuestión, como se ve', está tratada con osa­
día y de una manera superficial.; lo que seria sufi= 
ciente para disgustar á un medico anatómico, y 
sobre todo fisiológico de la lectura y aun del siste= 
ma entero del autor. Siempre pues se ha ignorado 
que casi la totalidad de las enfermedades cróni= 
cas es funesta solo por estas degeneraciones ú otras 
análogas; y que su me'todo curativo, por decirlo 
de paso, las produce casi siempre al fin de un cierto 
tiempo : jamas pues se ha sabido, que el arte de 
prevenirlas es el que constituye por escelencia al 
práctico que cure. En el dia está la medecina mu­
cho mas avanzada : no solamente se designa el a= 
siento del punto de irritación susceptible de alte= 
rar por su duración el tejido de las partes; sino 
que también se llega hasta determinar en qué gra= 
do debe estar la alteración en las diferentes e'pocas 
de la enfermedad. Pero estas cuestiones como igual­
mente la anterior deben remitirse á la esposicion de 
la doctrina fisiológica. Es suficiente tocarlas ahora 
lo bastante para dar la medida de la confianza que 
merece este famoso escoces que ha llegado á ser 
el modelo de casi todos los escritores modernos : 
y para dar una prueba sacada de nuestro objeto; 
la idea general, que el sentó de que las lesiones 
orgánicas son los efectos definitivos de la astenia, se 
aplica por los modernos de la mayor celebridad á la 
rubicundez, negruras, erosiones, exudaciones mu­
cosas y sanguíneas que se encuentran en lo interior 
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del canal digestivo en los cadáveres de sus preten^ 
didas calenturas adinámicas, ó tifoideas, de sus 
tifos, de sus calenturas nerviosas, enfermedades 
que se reúnen á las gastroenteritis. 

Tal es el último atrincheramiento á que han te= 
nido que recurrir para justificar los malos efectos 
de la medicina estimulante. Mas por una contra= 
dicción de las mas notarías no se han prevalido 
de el en las enfermedades crónicas; al contrario 
atribuyen estas á la prexistencia de los tubérculos, 
escirros , cancros , y otras degeneraciones, siem= 
pre que encuentran estas lesiones en los cadáveres. 
Veremos que conclusiones prácticas saben deducir 
de esta suposición. 

>o La plétora , con la que á cada instante nos entre= 
tienen los autores, según Brovm, no se la han atri= 
buido á las enfermedades esténicas; ó por otra parte 
no es un vicio; sino un estado natural y necesa= 
r i o . . . . . . . Si esto es así ¿ porqué derama la sangre 
en sus pirexias?.... La plétora ha sido atribuida á 
las afecciones asténicas como la gota, la apoplexia, 
la parálisis, el asma, el histe'rico, y la dispexía 
de las personas que tienen una mesa abundante, 
las hemoragias, etc. que son en su sistema enferme­
dades asténicas mas bien debidas al defecto que á 
la superabundancia de sangre. Las fuerzas dice él, 
no son ene'rgicas en estos casos ̂  ni se encuentran 
el apetito , el vigor y la alegría. 

11 Se ve cuan superficiales eran las ideas fisiológicas 
de este autor : siempre necesitaba una exageración 
universal de las funciones para colocar las enfer= 
medades en la clase de esternas. E l ha ignorado 
sm duda que en un hombre Heno de sangre y de 
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vigor el dolor inflamatorio ó la congestión sangui=» 
nea del cerebro , del pulmón , del estómago , del 
ú t e ro , ó el simple estorbo del sistema sanguineo 
por un estado aneurismático del corazón producen 
todos los dias en los músculos y en el encéfalo un 
estado de incomodidad que presenta la imagen de 
la debilidad y de la languidez. Pero ¿como ha po= 
dido sostener los buenos sucesos de los estimulan­
tes para establecer el carácter asténico de todas 
estas enfermedades? ¡Tan estrangero era en laprác= 
tica de la medicina ! Sin duda que un pequeño 
número de Curaciones accidentales ó ilusorias ob­
servadas bajo la influencia de un tratamiento irri= 
tante le habia seducido y engañado á términos que 
en los casos de mal suceso tomaba el partido de 
atenerse á la imposibilidad de encontrar estimulan^ 
tes bastante enérgicos para triunfar de las preten= 
didas astenias que creia tener que curar. Esto es 
por lo menos lo que se puede concluir de lo que 
dice de las recaidas continuas de su propia gota , 
que no duda atribuir á el esceso de su debilidad y 
á su falta de perseverancia en el uso de los esti=* 
mulantes. E l fondo de estas ideas se vuelve á en= 
centrar con la mas perfecta exactitud en la doc=* 
trina de muchos prácticos modernos que no dejan 
de lamentarse sobre la debilidad de los estimulan= 
tes y de los tónicos, cuando deberian deplorar la 
funesta energía en sus tifos y en sus calenturas adi= 
namicas. 

También se puede concluir de las opiniones de 
Brown respecto de la p lé tora , que él jamas ha 
admitido la posibilidad del predominio relativo de 
la fibrina y de la parte colorante sobre los demás prin-
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cipios inmediatos de la sangré, que llega á términos 
de ocasionar el estorbó de las funciones , y de fingir 
la debilidad real. Si el hubiera formado una idea de 
esto, no hubiera atribuido todas las hemorragias á 
la penuria de la sangre ; porque esta desproporción 
exhuberante de la fibrina se encuentra siempre en las 
vísperas de los menstruos, del flujo hemorroidal y de 
otras muchas hemorragias en las personas que las 
esperimentan en perfecta salud , y después de haberse 
sobrecargado de los mas sustanciosos alimentos. 
¿ Porque se dice que la plétora es una condición de 
la salud ? ¿ No es esto tergiversar el verdadero sentido 
de la palabra ? Porque la palabra plé tora se emplea 
por los médicos para designar un estado morbífico, 
y nada hay mas impropio que servirse de ella para 
espresar la plenitud natural de los vasos sin la que 
no podría existir el verdadero vigor. Así ha derrivado 
Brown, atacando la plétora uno de los mas preciosos 
dogmas de la medicina antigua , y desgraciadamente 
ha sido demasiado seguido en este punto, pues que 
la espresion de la duda y aun del ridículo respecto á 
este estado morboso de la economía viviente se 
encuentra en algunas obras que pretenden parecer 
filosóficas. 

82 He repetido frecuentemente que para probar sin 
replica la nateraleza asténica de las enfermedades 
le gustaba á Brown particularmente citar el buen 
efecto de los estimulantes ; mi intención al usar 
siempre esta palabra ha sido el ser mas claro , y ha­
blar de una manera consiguiente al sistema de la 
incitación; pero el hecho es que con mucha fre= 
cuencia designa el mismo orden de medios por 
el nombre de tónicos, fortificantes , y corroboran^ 
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tes, porque estas espresiones son para el sinónimos 
de la de estimulantes. No obstante nada es menos 83 
exacto que esta sinonimia : los estimulantes obran 
siempre escitando la acción orgánica de las partes 
que tocan y de las que afectan por simpatía : los 
corroborantes ó fortificantes no son tales, sino rela­
tivamente ál estado de la economía que recive su 
impresión, de suerte que los fortificantes del estado 
de salud no son constantemente los que fortifican 
en el de enfermedad. Así es como el vino y las sus= 
tancias animales que fortifican á un hombre de'bd , 
cuyo estómago no está sobre=escitado , debilitan 
hasta el esceso á un sujeto robusto atacado de una 
flegmasía intensa de esta viscera; y este se recobra 
con una abundante limonada, ó cualquiera otra 
bebida mucilaginosa ó acidulada. La sangría que 
debilita al que no tiene esceso de furzas es un 
corroborante de los mas enérgicos para un hombre 
abatido'por una violenta perineumonia. 

Esta división pura y sencilla de los medios tera= 
peuticos en fortificantes y en debilitantes sin consi­
deración al estado previo de la economía es una de 
las mayores plagas que Brown ha introducido en 
la teoría médica. Si algunos médicos sabios se 
han escapado de este lazo , una porción de prác= 
ticos, aun de los de mejor nombre , y la mayoría 
de los doctores jóvenes se dejan prender en él 
á cada instante; y se puede ver leyendo sus escri­
tos , como igualmente asistiendo á sus consultas, 
que la práctica de nuestro arte ha retrogradado desde ' 
los Sydenam, Baglivio^, Morgagnis, Boerhaaves 
Van=S/wieteny otros prácticos de todas las sectas que 
no habia infestado la doctrina de Bro \vn. ¿Qué hemos 
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ganado pues con los progresos de la fisiología ? y 
¿ de que nos han servido las disecciones cadavéricas 
que se repiten continuamente de algunos años á esta 
parte ?...... 

En conclusión, si los buenos sucesos de los esti= 
mulantes son invocados en vano para establecer el 
carácter asténico de un gran número de enferme= 
dades, ¿que' se ha de pensar de la solidez del ra­
ciocinio de nuestro escoces cuando con el fin de 
probar la debilidad de la economía en estas mis­
mas afecciones nos dice vagamente que los íbrtifi= 
cantes y los corroborantes obran su curación ? 
Gomo no existen fortificantes absolutos esta aser= 
cion significa tan solamente que los medios que 
hacen desaparecer la enfermedad restablecen el 
vigor en la economía. 

SECCION CUARTA. 

De las enfermedades locales. 

4 LAS enfermedades locales, de Brown son como 
' me he visto obligado á decirlo tratando de las ge= 
nerales las que no son precedidas de diátesis, ó de 
oportunidad; sino que dependen esclusivamente de 
una causa local. Él las distingue, en enfermedades 
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locales que se limitan á una afección loca l ; como 
las heridas , contusiones, distensiones, compresio­
nes, fracturas, mordeduras de un animal venenoso, 
quemaduras, sabañones, y otros resultados locales 
de un frió violento. Los fenómenos de inflamación 
que resultan de ellas en el lugar no pueden com= 
pararse , segunda teoría del autor, á los producidos 
por el progreso de una oportunidad , y se ve obli­
gado á inventar una palabra para distinguir estas 
inflamaciones de la pneumonía , etc. Ahora bien el 
creia haberlas caracterizado perfectamente diciendo 
que ni eran esténicas, ni asténicas; pero se equivoca 
diciendo desde el principio que estas enfermedades 
se limitan á una afección local; pues que después 
conviene que pueden occasionar una afección ge= 
neral, lo que las confunde con las siguientes : §6 

Las enfermedades locales que producen una 
afección general por su influencia sobre la econo= 
mía. Esta afección es un desorden, ó un trastorno 
esparcido en el organismo, tumultus toto corpore 
diffusus. Brovm coloca en esta clase la gastritis , 
y la enteritis que conocía mal , porque señala á la 
primera el vómito y el dolor del epigástrio que no 
se presentan sino en su mayor grado; y á la segunda 
un dolor agudo, la distensión, y un sentimiento 
de tensión al rededor del ombligo. Se ve que de= 
signa la inflamación de todo el canal digestivo , 
cuando no deberla tratarse sino de la de la mem^ 
brana interna , ó por lo menos de la que principia 
en el tejido que Bichat llama mucoso. Estas enfer­
medades , según e l , no son esténicas, porque no 
han sido precedidas de la oportunidad de este nom== 
bre ; sino provocadas por cuerpos estraños Ya 

Q 
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hemos beclio ver que esta oportunidad es solo una 
suposición : que si el le atribuye las gastritis, las 
enteritis v las demás flegmasías no producidas por 
los envenenamientos es porque no ve obrar la causa 
local que las determina, aunque su modo de acción 
sea análogo al de las sustancias venenosas. Añádase 
que la postración muscular y la debilidad del pulso 
que son como el ha hecho observar muy bien inse= 
parables de estas inflamaciones, no le habrian per» 
mitido jamas colocarlas entre las afecciones esteni= 
cas, cualquiera que fuese el vigor del enfermo en 
el momento de la invasión. 

É l quiere reducir el tratamiento de estas afee» 
clones á separar la causa material. En cuanto á la 
inflamación que esta ha producido se limita á com= 
batirla por los dulcificantes, y esperar á que la te'r-
xiiine la naturaleza después de haberle hecho correr 
todos sus periodos. 

87 Esta teoría es consecuente á los principios del 
autor : en fecto, ¿ como se han de disponer sangrías 
en una afección que arrastra á la debilidad? ¡ Des-
masiado felices los enfermos si todavía quiere eco= 
no miza r los estimulantes que aplica á las gastritis 
que no dependen de los venenos, y que refiere á 
sus calenturas I 

Las esplenitis , las hepatitis, las nefritis verda=* 
deras, las cistitis sin cálculo, las histeritis, que no 
dependen de escirro y las peritonitis no pertenecen á 
esta sección en tanto que los estimulantes acres, los 
cuerpos estraños, ó las contusiones no han oíen= 
dido los tejidos en que se desenvuelven ¿Que' son, 
pues, estas enfermedades? Astenias generales mas 
marcadas en el hígado, el peritoneo, etc., que en 
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las demás partes Siempre el mismo error : bas­
tante se preven sus consecuencias. En cuanto á los 
casos en que estas visceras están inflamadas por 
efecto de una causa violenta, requieren siempre el 
buen vino, y los alimentos fuertes cuando ha habido 
al principio efusión de sangre : tales son las infla= 
maciones del útero producidas por una violencia 
esterna y por el aborto; las heridas profundas y en 
fin la mayor parte de las contusiones de las visceras 
grandes; porque estas bien pronto postran en un 
abatimiento y en un estupor que testifican el estado 
asténico de la economía ; y con esta ocasión reprende 
ásperamente á los cirurjanos que prodigan las san= 
grías en las heridas, fracturas, contusiones, etc. 

3o. Las enfermedades generales degeneradas ^ 
en locales, forman la tercera sección de las que 
Brown Ikma locales. Encierra en ella todas las 
supuraciones que según asegura é l , son constante» 
mente efecto de una inflamación cualquiera este= 
nica, ó asténica, general, ó local. Si .Brown hace 
degenerar las enfermedades generales en locales 
cuando observa la supuración en consecuencia de 
un estado febril , es porque consiguiente á los prin= 
eipios que ha establecido mira este estado febril 
como una modificación general de la economía pre­
cedida y ocasionada por una oportunidad. Habiendo 
probado ya que se engañaba por no haber jamas 
conocido ni las señales que corresponden a la in= 
llamacion de cada viscera, ni la manera con que 
estas se afectan por los modificadores morbíficos ; 
y que sus oportunidades son quiméricas, me creo 
dispensado de una nueva refutación. Por este pa= 
saje se conoce cuan distante estaba el autor del 

Q ^ 
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grado á que ha llegado en nuestras dias la patología 
fisiológica ilustrada por la inspección de los cada-
veres. En efecto se vuelve á encontrar aquí la prueba 
irrefagable de que e'l, del mismo modo que Pujol con= 
sideraba el flemón como el prototipo de la inílama= 
cion oculta. Ápe'nas se dignaba conceder su atención 
á algunos autores que sostenian que las membranas 
interiores podian á la manera de la piel ser atacadas 
de una inflamación análoga á la erisipela, que raras 
veces pvoduce una supuración igual á la del ílegmon. 
Ya hace mucho tiempo que yo he demostrado en 
mis lecciones particulares , que la supuración no 
exije absolutamente la inflamación, y que esta no 
la produce sino con condiciones determinadas. Por 
fin, fiel á su plan restaurador, quiere Brown que se 
prodiguen los estimulantes internos en toda especie 
de supuración. Este consejo no se ha puesto en 
olvido. 

Las pústulas de la viruela , los antraces , los 
bubones, la gangrena, el esfacelo , los tumores y 
las úlceras escrofulosas, los escirros, los canceres, 
llenan esta tercera sección , que jamas exije otra 
cosa que tónicos, buen vino , y alimentos nut r i t i ­
vos; y por los felices efectos que obtendrá de ellos 
acabará de convencerse el medico que todas estas 
afecciones son únicamente el producto de la debi= 
lidad del organismo viviente. 

Tociavía se proponia Brown tratar otras dos sec= 
ciones de enfermedades locales : una en la que una 
sustancia contagiosa aplicada á una parte esterna se 
derrama en todo el cuerpo sin ejercer su influencia 
sobre la incitación; y otra en que una materia ve­
nenosa local se esparce igualmente en todas partes, 
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las ira si orna y desorganiza sin influir en la incita­
ción. Pero confiesa que esta materia es de una pro­
funda obscuridad, y dice que espera mas amplia 
ilustración. 

Por lo que acaba de decirse sobre las enferme= 
dades locales se puede juzgar que el autor las veia 
de una manera tan falsa y tan confusa, como las 
que ha llamado generales. 

CONCLUSION. 

Resumamos al presente todas mis discusiones, y 
procedamos contra el autor escoces por el silogismo 
siguiente : 

Supuesto que por una par le , Brown no tiene 
otros motivos para justificar su división de las en=" 
fermedadcs en dos principales clases, una general^ 
mente esténica, y otra generalmente asténica; que 
juzgar de las primeras por la fuerza del pulso y 
por la vivacidad del color, y de las segundas pol­
la debilidad del pulso y de los músculos , por el 
color i ivido, por los fenómenos nerviosos, y por los 
buenos sucesos de los estimulantes, y de unas y 
otras por la oportunidad que las ha precedido; lo 
que las distingue de una tercera clase que el llama 
enfermedades locales : 

Supuesto que por otra parte •> la fuerza del pulso 
y la vivacidad del color no prueban mas que la ple= 
tora, una inflamación esterna estensa, ó una infla-
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macion flegmonosa ; supuesto que el calor acre , el 
pulso serrátil , la postración muscular y los fenó­
menos nerviosos no indican mas que inflamaciones 
membranosas, ó el esceso de todas las inflamacio­
nes ; supuesto que todas estas flegmasías pueden 
atacar indistintamente á los fuertes y á los débiles; 
supuesto que los calmantes y los estimulantes no 
son útiles constantemente y de una manera abso= 
luta; sino siempre en una manera relativa en estas 
diversas afecciones; supuesto que la oportunidad 
esténica , ó asténica no pertenece esclusivaraente ni 
á las unas ni á las otras; y no se las puede distinguir 
en generales y locales; supuesto que todo esto es 
incontestable y probado por la esperiencia de los 
majores maestros de la antigüedad y por la de los 
mejores observadores de nuestros dias; me creo 
con derecho para concluir que la clasificación de 
Brown en enfermedades esténicas y asténicas > 
generales y locales es absolutamente arbitraria 
y de ninguna manera merce fijar la atención de un 
medico fisiológico. 

Que los contemporáneos de Brown fastidiados de 
las ridiculas teorías de los humoristas, de los químicos, 
de los mecánicos, de los contemplativos de las crisis, 
de los sectarios del espasmo; aburridos de las diíi= 
cultades de la medecina empírica para la que jamas 
pueden bastar la memoria mas basta y el juicio mas 
solido, por la espantosa dificultad de las convina= 
ciones que exije, hayan abrazado con entusiasmo 
un sistema seductor por su aparente simplicidad, 
me parece tan sencillo como natural. Pero que los 
médicos de nuestros dias poseyendo las ideas sobre 
los tejidos que Brown ignoraba; instruidos por la 
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práctica de que el carecía ; ilustrados continuamente 
por la abertura de los cadáveres de que no pudo 
el servirse para construir su sistema , hayan adop= 
tado sus ideas como medio de conciliar todas las 
sectas; es lo que me sorprende sobre manera, lo 
confieso, y lo que me empeña á proceder al examen 
de las doctrinas modernas con el fin de ver como 
se ha hecho esta amalgama inconcevible que se llama 
electicísmoj y que se tiene por el non plus ullrcí 
de las teorías me'dicas. 

FIN DE LA PRIMERA PARTE. 
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