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ar al estudio de la medicina aquel caracter de exactitud
sin el cual no existe ninguna verdadera ciencia, ¢ im-
primirle la direccion que generalmente se siguen en las
fisicas propiamente dichas, ha sido el principal objeto que me
he propuesto en el Ensayo que someto al exidmen del publico.
S6 muy bien que no soy el primero en esta empresa ; pero tam-
bien sé que los esfuerzos de los que me han precedido en ella
no han sido tales gue no dejasen un campo vastisimo a la laho-
riosidad de sus sucesores. ; Mas qué digo ? ¢ Existe alguno en-
tre ellos que haya desenvuelto formalmente la gran cuestion de
la aplicacion bien entendida de las ciencias exactas & la medici~
na?  Existe uno solo que haya tratado en todos sus pormeno-
res los puntos fundamentales de la filosofia médica? No, cierta-
mente : esta materia esta casi yirgen; y yo he querido dejar
aqui consignada esta circunstancia , porgue creo que me dd fun-
dado derecho para contar con la indulgencia de los lectores.

Nadie , por ctra parte , desconoce en el dia la necesidad de
un tratado de Filosof{amédica, falta notable en la literatura de la
ciencia , y que nuestro siglo debe reparar.

La obra que doy al pablico no pasa de ser un ensayo, como
st mismo titulo lo indica. Dejo & personas mas entendidas la
resolucion completa de las cuestiones que me he limitado 4 tra-
tar someramente ; pero tal cual es mi trabajo me ha parecido
que padiera ser util & los que se dedican & la carrera de la me-
dicina, y nada menos que esta conviccion se necesitaba para
que vo me resolviese 4 entregarla 4 la prensa, porque no ig-
noro la friste suerte reservada 4 las obras en que es preciso re-
montarse hasta los principios mismos de la medicina, y asen-
tar , por deeirlo asi , las bases de su constitueion : materia har-
to inflamable por si misma, y que se hace aun mas delicada por
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las cuestiones personales que surgen necesariamente si se la ha
de tratar con libertad y franqueza : incedo per ignes.

Es cierto que no han faltado hombres generosos , que en
medicina como en otras ciencias han levantado una bandera de
conciliacion; pero ¢ como pueden conciliarse por mucho tiempo
principios esencialmente contrarios, y que, semejantes 4 aquellas
nubes cargadas de diferente especie de electricidad, no se atraen
ni se acercan mas que para estallar? Dirdseme, sin embargo, que
no debo negar que la verdad debe encontrarse en el justo medio
entre-dos opiniones estremas ; y yo contestaré que realmente
se encuentrd algunas veces, aunque no siempre; pero esto en na-
da se opone 4 la proposicion precedente, porque sea cual fuereel
lugar que ocupe un principio verdadero, ya esté 4 laderecha, ya
4 la izquéerda , ya en el centro; como prineipio existird siem-
pre del mismo modo, y serd absolutamente imposible que guar-
de armonia con otros que le son opuestos. Lo repetimos: los
principios demostrados no capitulan , no hacen concesiones, no
se rinden jamas, y sin demostracion no hay ciencia. Conven-
go no obstante en que tratindose de ciertas proposiciones mé-
dicas es dificil la demostracion ; y hasta que la verdad haya bri-
llado en todo su esplendor’, no habra nadie mas partidario que
yo de la duda filoséfica’y de la tolerancia cientifica. Por lo demas
veremos oporfunamente en este Ensayo los caractéres que dis-
tinguen la verdad en medicina , asi como en las demas ciencias
de observacion.

Creo haber probado claramenie en esta obra las relaciones
que existen entre una parte de los hechos de que se compone la
medicina , y los que hacen el objeto de las ciencias [isicas pro-
piamente dichas ; y, bajo este punto de vista, aquella, como he
dicho en otra parte, no es mas que la meednica, la fisica y la
quimica del cuerpo viviente. En efecto, en el estudio de los he-
chos de la clase indicada , los médicos verdaderamente obser-
vadores proceden por los mismos métodos que los fisicos y los
quimicos (1). Observan los fendmenos , indagan las leyes, y se

{1) Hasta el mismo céleulo 6 el metodo numerico debe contarse | asi eomo
los métodos fisicos y quimices, entre los que emplea la medicina eracta. He
tratado con bastante estension en mi Ensayo este importante asunto, y siento
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esfuerzan 4 remontarse desdc los fenomenos y las leyes que los
rigen hasta la concepcion de las fuerzas generales que animan los
cuerpos de la naturaleza (1), y que se designan tambien bajo los
nombres de causas 6 propiedades generales , de causas primeras,
ete. Convengo en que estas fuerzas( estas causas , tales como
el principio de la gravitacion universal, elde la afinidad, ete.,
son Ginicamente una concepcion de nuestra alma , unos entes de
razon , como antiguamente se les llamaba, cuya esencia es
un secreto impenetrable para nosotros. Aun hay ciertos sabios
que niegan la existencia de semejantes causas como sustancias
6 seres reales; y, segun ellos, debian estudiarse inicamente
los fendmenos y las leyes de su produccion.

Pero si el hombre bajo el punto de vista de su vida orgdni-
¢a , hablando el lenguage de Bichat, no presenta al observador
mas que condiciones materiales y dindmicas, cuya analogia y
semejanza se encuentra hasta en los cuerpos brutos ea el
estado de movimiento 6 de actividad, (sucede lo mismo
bajo el punto de vista de la vide animal 6 de relacion, que se
compone de fendémenos tan dilerentes de los de la vida orgdnica?
Aqui 4 la ciencia del hombre fisico se une la ciencia“del hombre
moral , la fisiologia se hace inseparable de la metafisica 6 de la
psicologia. Asi, pues, dejando & un lado y respetando profun-
damente todo lo que tiene relacion con la [é propiamente dicha,
todo lo que concierne & los misterios de la psicologia pura, ¢s
cierto que reconocemos en nosotros mismos la existencia de los
fenomenos de esta sequnda vida, por una forma particular de
observacion , & saber : la observacion #nlerior , la conciencia,
¢l sentido+interno; al paso que para estudiar estos mismos feno-
menos y sus modificaciones en los otros, tenemos necesidad de

no haberme podido aprovechar entonces de la interesante discusion promo-
vida en la academia de las ciencias sobre el calendo de las probabilidades, con
posterioridad 4 la composicion de mi obra. Solo imponiendo de este modo &
ta medicina el freno de los métodos exactos , se la preservara de los ervores en
dque ha incurrido tantas veces , y adquivivd 1a dignidad de que es susceptible.
(1) El método que con mas seguridad puede guiarnos en ka indagacion de
la verdad consiste en elevarse por induccion de los fenomenos 4 las leyes, y

de las leyes # las fuerzas, (Laplace, Essai philosophique sur les probabilites,
pig. 233.)
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valernos de diversos medios de espresion ; y de la interregacion
propiamente dicha (1).

Por diferentes que sean los fenomenos morales ¢ intelectua-
les de los primerosfisicos , sea cual fuere la causa primera cuya
intervencion se suponga en ellos, y eualquiera que sea en fin el
elemento espiritual 6 psicologico a que puedan atribuirse, esevi-
dente que por otra parte estan sujetos & condiciones organicas,
apreciables por nuestros medios de obsvrvaciou directa, y que
estan al alcance del fisiologista y del médico.

Vemos, ‘pues, que al mismo tiempo que hacemos entrae
plenamente la medicina en la categoria de las ciencias de obser-
vacion , opinamos que no se vale:de los mismos medios esplo-
radores para con los fenOmenos fisicos propiamente diches, que
para con los psicologicos; y que al paso que estudiamos estos
{iltimos como funciones, ecomo actos de un aparato orgdmico
(aparato nervioso), no atacamos en manera alguna las creencias
morales , porque es materia sobre la cual todos tienen el dere~
¢ho de profesar la opinion que mejor les parezea. En una pa-
labra , no nos ocupamos especialmente mas que en problemas
que estan al alcance de la esperiencia y de la observacion , ¥
no en cuestiones de fe, que son y serdn cternamente irrsolubles
por el método esperimental. De manera , que limiténdonos aqui
4 estudiar los fen6menos, sin profundizar hasta sus causas pri-
meras , podremos , como ha dicho con mucha razon Laplace,
«irasladar & la teoria del entendimiento humano la misma exac-
»litud que existe en los demas ramos de la filosofia natural.»
Ciertameénte que; aun con las restricciones que preceden,

(i) Como la sensibilidad, la voluniad y el pensamiento son fendmenos.
que no se pueden ver, ui focar, ni vir; y e sentido interno que nos d a
conocer aquellas cualidades en nosotros mismos no puede hacérnoslas perei-
bir directamente en los demas , se ha preguntado con qué derecho se las atri-
buimes , y aunque esta pregunta parece pueril 4 primera vista, es en su fondo
muy fundada. En efecto, esta generalmente admilido que la observacion es
¢l origen de todos nuestros eonocimientos de fecho , y damos como seguro que
nuestvos semejanles sienten , guieren y piensap , aungue este hecho no se nos
haya revelado por ningun wétodo de observacion, No lo adinitimos , pues , en
vealidad mas que por induccion, y sin embargo no parece menos cierlo que si
tuviesemos noticia de ¢l por medio de la observaeion directa.
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10 esperamos encontrar un asentimiento uninime & todos los
principios de filosofia médica que hemos desenyuelto en este
Ensayo ; pero no es, sin embargo , esta parte de la obra la que
pos ha de traer mayor oposicion , porque contiene otras fres
partes que versaa sobre objetos mas fecundos todavia en diseu-
siones acaloradas , & saber : 1.* Un bosquejo sobre las principa~
les revoluciones de la medicina: 2. Generalidades sobre las
causas , naturaleza , clasificacion y tratamiento de las enferme-
dades : v 3.* un paralelo estadistico entre los resultados que
hemos obtenido con el uso de las sangrias repetidas en el trata-
miento de las principales flegmasias agudas, y los que se oblie=
nen por los métodos generalmente adoptados hasta el dia.

No se remueven sin riesgo cuestiones de reformas y de re~
voluciones médicas , ni se agitan impunemente los intereses y
las pasiones de los que han tomado una parte cualquiera en las
innovaciones mas recientes. He aqui un puato de la teorfa 6 de
la filosofia del progreso, de que me he ocupado en la primera
parte de esta obra.

Sea como “quiera , declaro & mis lectores que al escribir
cuanto contienen las cuatro partes de este ensayo , me ha guia-
do tan solo un sineero amor 4 la verdad y 4 la justicia, y que
no estoy animado de odio ni prevencion alguna contra las
personas cuyas opiniones me he visto en la necesidad de com-
batir algunas veces, atendiendo al interés de las sanas ‘doc~

trinas.
No faltaré quien me acuse de haber atacado con demasiado

calor ciertos principios , cierta oposicion & las grandes reformas
con que se ha enriquecido la medicina en los ultimos veinte
afios ; pero & esto contestaré que he mitigado muchas veces ¢l
impetu de mis ataques , y que hubiera querido mitigarlos mas
todavia ; pero que no podia hacerlo sin esponerme & dejar de
realizar el ohjeto que me habia propuesto.

En una época en que el ruido confuso de mil opuestas voces
domina el mundo médico , es indispensable hablar alto para ser
oido; y en circunstancias en que tantos partidos contrarios se
disputan el imperio de la ciencia ,. seria initil busear el triunfo
de algunas convicciones sin despertar un tanto los &nimos , y
escitarlos suficicntemente para que las prucbas posilivas en que
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estriban aquellas puedan producir todo su efecto. No ignoro
que tambien hay aquf unos limites de que no es licito pasar, y

por eso he procurado conformarme con aquel precepto del

poeta.

Est modus in rebus ; sunt certi denique fines ;
Quos ultra citraque nequit consistere rectum.

Yo no sési los hombres ilustrados & imparciales , 4 quie-
nes ruego se pongan por un momento en mi lugar , desaproba-
rin ¢l modo con que he procedido en el exdmen de las doctrinas
de algunos autores ; pero puedo asegurar que la franqueza, la
buena fe y Ta lealtad han presidido siempre & estas discusiones,
y que no me quejaré jamas de los que traten del mismo modo
acerca de mis opiniones (1).

(1) (Vergiienza y baldon & los que tergiversan los hechos y las opiniones
para combatir 4 sus adversarios! Me es muy sensible tener que decir, que aj-
gunos escritores han atacado con esta especie de armas los resultados que he
obtenido por medio de las sangrias repetidas. Para convencerse de ella no hay
mas que leer un articulo que. acaba de publicarse en un periodico (fu-
lletin de thévapeutique. Abril, 1836.) Sevia preciso poseer la pluma de Pas-
cal para hacer completa justicia & esta obra maestra del arte de argumentar
por medio de la mala fe y de la calumnia, si el desprecio no fuery la mejor
respuesla d ciertas agresiones.
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DE LA CLINICA MEDICA.
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Pacte  Primera.

RESUMEN FILOSOFICO DE LAS PRINCIPALES EPOCAS DE LA
MEDICINA , SEGUIDO DE UNA RAPIDA OJEADA SOBRE LA HISTORIA
DE LAS INSTITUCIONES CLINICAS,
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SECCION PRIMERA.

BOSQUEIO FILOSOFICO DE LOS PROGRESOS DE LA MEDICINA (1).

ARTICULO L
Estado de la medicina desde Hipderates hasta los drabes.
nocimientos humanos , se pierde en la noche de los si-

529 glos: corresponde 4 una época anterior & la del mismo
Esculapio. Semejante al nacimiento del Nilo , la cuna de la cien=

W 1. origen de la medicina, como el de todos los demas co-
o

(1) Si los lectores desean ver este asunto tratado con mas estension , pues
den consultar la tercera edicion de la obra de M, Broussais , titulada Examen
des doctrines médisales.
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cia que conserva la vida del hombre y mitiga sus padecimientos
se oculta misteriosamente a todas nuestras investigacionés. Tras-
ladaremos & continuacion lo que sobre esta materia han opinado
Sydenham y Baglivio , empezando por lo que dice el primero de
estos observadores célebres : Quemadmodum a natura ila com=
parata est humani corporis fabrica, ut nec pre jugi particula-
rum fluxu sibi semper constet , nec pre exlernarum rerum vi
sut juris ubique permaneat , unde multiplex wgritudinum cohors
terris ab omni @vo incubuil ; sic procul omni dubio d mullis
jam seculis ante natum non Greecum modo, sed (qui mille annis
hunc antecedit) egiptium esculapium , hominun ingenia inves-
tiganda medelw necessitas exercuit, Et profecto, ut quis primus
edificiorum aut vestimentorum usum ad depellendam celi incle=
mentiam instituit , nemo facile dizerit, ita et Artis medice na~
tales , ut Nili fontem , indigitare nequimus (1).

Veamos ahora lo que dice Baglivio :

Necessitas medicinam invenit, experiencia perfecit ; que
quidem prima etate rudis erat , ac stupida , progresa vero tem-
poris , accidentibus in dies novis observationibus , sibique mu-
tuo facem quasi preferentibus , cunctd prasertim regente ac
moderante rationis lumine , liberalis facta est et erudita.

Como dice muy acertadamente el médico de Roma , la cien-
cia de curar, hija del tiempo, de la observacion, de la espe-
riencia y de la razon , ha pasado como los individuos por dile-
rentes edades, ha sufrido numerosas vicisitudes, y en una pa-
labra, no ha podido llegar & desarrollarse completamente sin
haber pasado por un verdadero estado de infancia; cuya verdad
ha adquirido tal grado i{e evidencia en nuestros dias , y aun pu-
diera decirse de trivialidad , que seria supérfluo insistir mas so-
bre este particular. Sea de esto lo que fuere, y dejando & parte
el pretendido origen divino y los tiempos fabulosos de la medi-
cina , pasaremos & bosquejar rapidamente las eras mas notables
de su historia.

Existen pocos monumentos que puedan darnos una idea
exacta del estado de la medicina entre los egipcios , aunque pa-
rece que estos primeros maestros de las naciones la cultivaron
con ardor; v si hemos'de dar erédito & Plinio, los mismos re-
yes hacian la diseccion de los caddveres para indagar las causas
de la enfermedad , 0 los efectos por ella producidos. Ab regibus
quoque corpora mortuorum ad scrutandos morbos insecabantur:

Los griegos transportaron 4 su pais, y se apropiaron los
conocimientos médicos del Egipto, como lo hicieron con todas

(r) H. Sydenham opera omnia pref.
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fas demas eieueias que existian entonces esparcidas en aquel
foco primitivo de las luces v de la civilizacion.

Generalmente se considera & Hipoerates como el verdadero
creador de la medicina , medicorum Romulus, para servirnosde
una espresion favorita de Sydenham. Aquel grande ohserva_dor,
4 quien la posteridad afiadio, como & Platon su contemporéneo
y compatriota, el sobrenombre de divino (divus Hippocrates),
es el representante mas augusto de la ciencia de curar en los
tiempos antiguos ; y su reinado ha durado hasta la époc.a céle-
bire , en que se realizb el gran fendémeno de la caida del imperio
romano. En el renacimiento de las ciencias y de las artes [ué
restaurada , por decirlo asi, la medicina hipocréatica , y durante
algun tiempo domind de nuevo en las escuelas ; pero no antici-
pemos los sucesos de que hemos de hablar mas adelante.

Desgraciadamente era estrecho por demas el campo en que
el divino anciano podia poner en ejercicio su genio profundo y
observador. Privado de la antorcha de la anatomia y de la fisio-
logia positivas, y desprovisto de ‘los conocimientos fisicos y
quimicos mas indispensables , tuvo que linxitar el ejercicio de su
asombroso talento 4 la observacion de ciertos fendmenos este-
riores de las enlermedades, y @ la determinacion del influjo que
ejercen en su produecion algunos modificantes. Sabido es que
las preocupaciones religiosas de su época no le permitian abrir
los cadaveres ; que por consiguiente el euerpo de las enfermeda-
des interiores se le oecultd completamente, y que no pudo en
cierto modo estudiar otra cosa que el reflejo ¢ la sombra de las
mismas.

Hipdcrates daba por otra parte grandisima importancia ‘4
los métodos de esploracion ; y esplorar, decia , es en mi concep-
to una parte muy esencial del arte : tal era su inclinacion &
ello , que ya habia ensayado (no me atrevo d'decir descubierto)
¢l método-de la percusion y aun el de la ausecultacion para el
diagndstico de las enfermedades del pecho. El mismo Laénnec
€8 quien nos ha traide & la memoria los textos ya olvidados en
fjue propone estos dos métodos de esploracion. Copiaremos aqui
1o que-dice en el tratado de morbis respecto de la auscultacion,
hablando de los signos distintivos entre el hidrotorax simple y
los derrames purulentos: « De este modo conocereis que lo que
el pecho contiene es agua y no pus ;y tambien si aplicando el
oido d los costados durante algun tiempo sentis un ruido seme=
jante al que produce el vinagre hirviendo.»

Veinte siglos debian transcurrir antes de que esta idea de
Hipoerates fuese inventada segunda vez , por decirlo asi,y fe=
cundada maravillesamente por el genio de Laénnec.
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El padre de la medicina nos ha dejado un gran niimero de
obras en que brilla un talento superior en el arte de describir
los fenémenos que estan bajo la inspeccion inmediata de los sen-
tidos, y en el de analizar la influencia de algunos agentes es-
teriores, como el aire, los alimentos, etc. , en el desarrollo de
las enfermedades. Sus observaciones sobre la potencia médica
de la naturaleza, sobre los dias eriticos y sobre los signos pro-
ndsticos , han escitado la admiracion de los verdaderos observa-
dores de todos los siglos. Bus aforismos han sido citados en su
mayor parte como articulos de {é médica, aunque estan ya muy
distantes de nosotros los tiempos en que podian considerarse
todas las sentencias de Hipdcrates como otros tantos ordculos.

« Profesar & Hip6erates un profundo respeto, prestarle el
nhomenage debido & su superioridad , y mirarlo como el verda-
»dero fundador de la medicina de observacion , no es lo mismo
nque ereer que ¢l lo vio y observod todo , ni adoptar servilmen-
»te cuanto se ha publicado en su nombre , ni admitir & ojos cer-
»rados todas sus opiniones y principios con respecto a la cura-
scion de las enlermedades. | Cuantos obgetos se han ocultado &
»su sagacidad! jCuéntas proposiciones suyas hay que modificar
»y restringir por demasiado generales! ; Cuénto no se ha enri-
»quecido la medicina con los trabajos sucesivos de los que la han
vejercido en todos los siglos , ¥ que han estado dotados de un
»juicio sago y solidos principios!»

Estas espresiones del autor de la Nosografia filosdfica me-
recen meditarse,, y pueden servir de respuesta & los modernos
hipocratistas., para quienes el progreso consiste en caminar hé-
ciala'trés, ¥ que quisieran hacer retrogradar la medicina veinte
siglos. :

: De todos modos , las mejores y legitimas obras de Hipbera~

tes tienen los titulos signientes: Aphorismi ; liber Preenatio-

*num; liber primus et tertius Epidemiorum ; de Aere, Locis et
.r1qiit.3.

Pasemos & los sucesores de este sabio.

Asclepiades procurd aplicar 4 la ciencia la [isica y la mecd-
nica de su tiempo, y fué el creador de la medicina atomistica.

Cerca de un siglo despues fundé Temison su famoso siste~
ma del strictum et lazum, verdadero brownismo de aquellos
remotos tiempos. - o

En la época en que Celso escribid su tratado de re medica,
es decir , medio siglo despues del nacimiento de Jesucristo, ya
estaban los médicos divididos como en el dia en Ires sectas bien

distintas , cuyas encontradas opiniones expone este elegante
escritor con notable precision y claridad.




17

Los individuos que componen una de estas sectas son co-
nocidos con el nombre de dogmdticos ; los cuales, sin negarse 4
admitir la necesidad de la observacion hipoeratica, sostienen
que los médicos deben tener conocimiento de los principios de
nuestros cuerpos, de la estructura de sus partes, y de las cau-
sas de las enfermedades, ya sean ocultas, 6 ya manifiestas.
Esta escuela era la continuacion del sistema del strictum et
lazcum. La segunda secta es la de los empiricos ; los cuales, pa-
ra evitar ¢l abuso que se ha heeho del raciocinio, pecan por el
estremo contrario, sosteniendo que nicamente debe atenderse
4 los simples resultados de la observacion y de la esperiencia.
Por dltimo, la terceva, que fué una especie de justo medio 6
de eclectismo de aquellos tiempos, es la de los metddicos.
« Las divisiones entre los dogméticos y los empiricos , dice Pi-
»nel, dan lugar & la secta de los metddicos, que han adoptado
»el medio entre los dos partidos rivales, pero que 4 fin de dis-
»tinguirse por una innovacion notable , reducen las enfermeda-
ndes & tres clases generales , segun el estado de constriccion ¢
nde relajacion de los s6lides, & saber: strictum , lazum et mixz-
»tum.» Sorano de Efeso di6 la Gltima mano & este sistema, y
todos lus eriticos ereen que este médico es el verdadero autor
de los escritos publicados bajo el nombre de Celio Aureliano.

Areteo de Capadocia ha sido clasificado entre el ntimero de
los eclécticos , y se ha asemejado & Hip6erates mas que nadie;
en sus obras se descubre el observador profundo y metddico,
Y su deseripcion de la tisis se ha citado de siglo en siglo como
un modelo 1§ obra maestra de nosografia propiamente di-
cha. En efecto, en ella se deja ver la mano ejercitada de un
gran pintor, y si se considera la época en que aparecié (1), se
hallard que es realmente digna de los elogios que se le han pro-
digado,

Quinicntos afios despues de Hipocrates aparecié Galeno,
quien particip6 con él de la gloria de reinar por muchos siglos
en todas las escuclas de medicina. Dotado de una capacidad es-
traordinaria y de una imaginacion brillante , discutié Yy comen-
td las doctrinas de sus predecesores, especialmente las del pri-
mero, y se hizo distinguir como préactico por un lnjo de férmu-
las tal , que galenismo y polifarmacia vinieron con el tiempo 4
haeerse sinGnimos.

Son muchos los escritos de Galeno, v algunos de ellos prue-
ban que ¢ste médico ilustre posefa los conocimientos anatomi-

(1) No.se sabe con seguridad el siglo en que vivid Aveteo, ni fun hay
noticia exacta del lugar en donde ejercio la medicina.
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cos de que carecié Hipoerates ; por lo demas léese en sus obras
una infinidad de esplicaciones estériles, originadas en gran
parte por una malhadada aplicacion de la filosolia de Aristote~
les 4 la medicina.

Ceelio Aureliano, Oribasio, Alejandro de Tralles y Pablo de
Egina sostuvieron el honor de la medicina hipocratica y galé-
nica , pero no la desenvolyieron ni la ensancharon en términos
que merezean otro titulo que el de.compiladores,

Ya el horizonte de la medicina empicza &4 oscurecerse en
estos tiempos , y en breve domindndolo todo las tinieblas, que-
da como las demas ciencias naturales, suspendida en cierto
modo en medio de su carrera, reducida & un puro empirismo,
y se encargé el clero de su ejercicios

ARTICULO 1I.
Estado de la medicing desde el siglo VIIT hasta el XVII

La dilatada época de barbarie, que con el nombre de edad
media démind toda la Europa despues de la caida del imperio |
romano , con ¢l cual se desplomo, por decirlo asi, todo ¢l cdi=
ficio de la antigua civilizacion, impidi0 naturalmente que se
enriguecivse la medicing eon nuevos descubrimientos.

Sin embargo, del seno de esta misma edad media, juzgada
con tanta severidad por algunos aofores, habia de nacer una
sociedad nueya muy superior, bajo ¢l aspeelo cientilieo & lo me-
nes, 4 la que acababa de desaparecer. En cfecto, en su fecundo
seno germinaron , y de él nacieron despues , esas generaciones
yvigorosas 4 quiencs la providencia reservaba la inveneion de la
imprenta, los descubrimientos de la brijjula, del movimiento de
la tierra, del sistema de la gravitacion , de la circulacion de la
sangre, y de tedo un nuevo mundo fisice; ¥ que regenerando
el mundo moral habian de reformar al mismo tiempo la ciencia,
la politica y la religion. Verdad es que para que se cumpliese
esla grande incubagion de una civilizacion nueva , ftuvo la so-
ciedad que atravesar una era terrible de sangrientas discusiones
y convulsiones espantosas ; pero cesemos de acusar una época
de que somos descendicntes, y no olvidemos que las genera-
ciones , lo mismo que los individuos, no deben infamar nunca
la memoria de sus padres. Cnanto mas se estudie llosdficamen -
te el periodo de la edad media , mayor serd el convencimiento
de que cumplio su mision tan dignamente como han, cumplido la
suya los que le han subseguido , ¥ que no diliere en realidad
de estos en otra cosa que en haberlos precedido,
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E| astro de la medicina que habia estado eclipsado demasia-
do tiempo, volvié & aparecer hicia ¢l siglo YIII; los érales
fundaron en Cérdoba una escuela que debia dar origen mas ade=
lante & la célebre de Salerno (& principios del siglo XI), y 4 la
de Montpellier (4 fines del siglo XII). Ali-Abbas , Rasis, Avi-
cena, Avenzoar, Averroes y Albucasis deben ser considera-
dos como los padres O representantes de la medicina ardbiga.
Susobras no son por lo demas otra cosa que indigestas com-
pilaciones de los antiguos, llenas de esplicaciones galdnicas y
peripatéticas. Debemos hacer no obstante una escepeion honro-
sa en favor de algunas paginas de Rasis, en que trata de las vi-
ruelas , y en que se vé brillar con gusto el espiritu de sana ob-
servaeion.

De todos modos, el honor de lao restauracion definitiva de
la medicina griega corresponde 4 la [acultad de esta ciencia de
Parfs. Ya en el siglo X1 fué 4 examinar en la biblioteca de la
eseuela de Cordoba los autores originales , restos preciosos que,
habiéndose salvado del incendio de la de Alejandria , ocurrido
4 mediados del siglo VII, fueron probablemente trasladados &
Espaiia por los érabes. :

En los siglos X1V y XV calmaron algan tanto las tempes-
tades que presidieron 4 la constitucion de la nueva civilizacion;
y la Buropa vio brillar sobre su horizonte con nuevos resplan-
dores ¢l astro de la ciencia, v al espiritn de observacion salir
desembarazado de entre la densa oscuridad en que habia yaei-
do tan largo tiempo.—Por todas partes nacian y se multipli-
caban los descubrimientos; v libres ya de absurdas preocupa-
ciones los médicos de algunos paises, pudieron al fin registrar
los caddveres ; y un nuevo mundo, por decirlo asi, se descu-
brio 4 los ojos de los observadores, organizandose la anatomia
y la fisiologia.

Ya entonces no fué solo el arfe de observar el que hizo
nuevas conquistas , sino tambien el de esparcir, el de estender,
el de propagar los libros en que estaban consignados los resul-
tados de las observaciones. Porque en efecto, a fines ‘de] si-
glo XV [ué cuando se verific la invencion del arte divino de la
imprenta, de este arte que da en cierto modo alas al comer-
cio sublime de los productos del pensainiento, y que animan-
do hasta la misma materia, la ensefia a escribir, por decirlo’
asi. Del mismo modo llegara un dia en que el empleo de la fuer-
za elastica del vapor y el uso de los caminos de hierro darin
tambien alas & los productos materiales de la industria, vy es-
trecharin en cierto modo el tiempo v ¢l espacio, aumentando
la rapidez del movimiento.




Restaurada cn la universidad de Paris la medicina griega 6
de ohservacion , solo hizo por de pronto. progresos muy insigni-
ficantes ; porque no habia llegado todavia el tiempo en que
aquella debia lanzarse en el anchuroso y fecundo camino de los
descubrimientos, y de rehacer hasta cierto punto las ciencias
que cnseiiaba « Las obras de los antiguos empezaban & hacerse
neomunes , dice d” Alembert ; y era creencia general que bas-
»taba leerlas para convertirse en sibios ; de suerte que se devo-
»raba sin distincion todo lo que aguellos nos dejaron , y se tra=
»ducia y se comentaba, llegando hasta d adorarlo por una es-
»pecie de reconocimienlo , aungue sin poder apreciar ni apro=
sximadamente lo que en realidad valia.» (Diseurso preliminar
de la Enciclopedia.)

A principios del siglo X VI reinaba todavia bastante despo-
ticaments el galenismo en todas las escuelas, ewando aparecid
en el mundo médico el astro famoso de Paracelso. Dotado de
una impetuosidad de alma poco eomun , de una imaginacion es-
tremadamente ardiepte, y deun instinto irresistible de reforma,
desplegd desde loego una nueva bandera que en breve se vid
radeada de numerosos secusces . quedando declarada la guer-
ra d la antigua medicing , de quien ¢l galenismo se habia cons-
tituide representanie,

Mo permita Dios que nosotros tratemos de resucitar oi
aun de escusar completamente los sueiios de los paracelsis-
tas (1) y con ellos la astrclogia, los lalismanes y la eabala 5 pe-
ro creemos que por helier promovido una revolucion médics,
Paracelso vo La dejado un nombre sin gloria. Por otra parte ; si
fud esta la primera vez ui serda la dltima, en que no se haya
edificado nada solido sobre las ruinas de Io gue se ha destruido
justa y legitimame:te,

Montaigne, filésofo 4 quien nadie acusard de exaltacion , ha
dicho formalmente que Paracelso cambié y derribi la medicina
griega, aunque es cierfo que Pinel sostiene que esta asercion
uo reposa sobre ningun fundamento real. No hay.duda en que
Paracelso no destruyd los degmas de la observacion; poro &
nnestro modo de ver ne es de este modo como debe entenderse

(x)s ¥ » notable sobre tude por la aplicacion de lu fisica v
quiniicn g anpo @ la medicina. Dividid todas las enfermedades
en cineo clases: Lo ens dei, enfermedades que Dios envia, 2.9 ens asirale,
enfermedades que vienen de los astros. 3.0 eas weturale, enfenzedades que
provienen del vicio de la naturaleza. 4.9 ens prgoiciom , enfermedades de ima-
ginacivn y por encanlamicnto, 5.0 ené veneni, enfermedades originadas por
una malépid venenotn, sea eslerna ¢ interna.

i\i't’l‘.—\'i By
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el dicho de Montaigne , que significa solamente que desde el
tiempo de aquel data una nueva era para la ciencia, y bajo este
punto Je vista es de una exactitud rigorosa. Por lo demas, los
que quieran contemplar, por decirlo asi, esta lncha entre la es-
cuela de los Paracelsistas , Galenistas y Aristotélicos , pueden
leer la obra de Sennert titulada de chimicorum cum Aristote-
licis et Galenicis consensu et disensu , publicada en Wurtem-
berg en 1629.

En 1617 se inmortalizé Harvey con el descubrimiento de
la circulacion de la sangre, y se introdujo generalmenle el mé-
todo esperimental en las ciencias naturales.

A mediados de este siglo aparecié Van Helmont , autor de
un sistema de meditina conocido con el nombre de arqueismo.
El arqueo es, en su concepto, un principio inmaterial distinto del
alma, al cual estan sujetos todos los fendmenos de la vida, tan-
to en el estado de salud como en ¢l de enfermedad. No solo to-
dos los seres viviertes tenian, segun Van Helmont, su arqueo
6 genio propio, sino que cada uno de los érganos poseia tam-
bien el suyo particular, el cual era no obstante de ua érden in-
ferior al principal 6 supremo, especie de Jupiter Olimpico que
desde el orificio cardiaco , en donde habia establecido ¢l trono
de su imperio , gobernaba la totalidad del pequeiio mundo (1).

El arqueo estd dotado de voluntad é inteligencia: tiene mie-
do, esperimenta accesos de colera, efc. ; y en sus emociones y
padecimientos encuentra Van Helmont la causa proxima de las
enfermedades. Tomando la calentura por ejemplo, hace obser-
var que las causas de esta enfermedad son mas propias para
ofender 2l arqueo que para desordenar la estructura de las par-
tes. El periedo del frio proviene del miedo del arqueo , ete.

En cuanto 4 la inflamacion la atribuye & una irritacion que
atrae la sangre, y que este autor designa metaforicamente con
el nombre de espina: de aqui se ha originado el eélebre dicho
de la espina de Van Helmont.

A vueltas de estas consideraciones misticas sobre el arqueo,
mezeld «| mismo, como hemos indicado , las groseras nociones
de fisica, quimica y anatomia que estaban en voga en su
tiempo.

La terapéutica de Van Helmont, acomodada & su teoria fi-
siologica , es, como facilmente se creerd, en estremo original.
Rediicese el fondo de las indicaciones 4 calmar el arqueo , a es-

(() Paracelso uso de la palabra arqueo antes que Van Helmont, y con an-
tel_aclpq a aqgel fue creada por Basilio Valentino, Argueo significa @ la veg
principia , erigen , mando y primacia.
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timularlo , y & regularizar sus movimientos; y eomo aquel era
un ser inteligente , es lclaro que se le podia dominar por medio
de la imaginacion y de ciertas ‘palabras en algun modo sacra=
mentales. Asi es como del misticismo fisioldgico se pasa ineyi=
tablemente al misticismo terapéutico.

Van Helmont tenia una repugnancia histdrica hacia las san-
grias, medio que, segun decia, disminuye la masa del espiritn
vital, cuyo deposito es Ja sangre. Pagé earo su horror & estas
evacuaciones , si hemos Jde creer & Guy-Patin, que asegura que
muri6 (renético por no haber querido consentir que le sangra-
sen hallindose atacado de una pleuresia violenta (1).

No durd mucho tiempo Ja ereencia (si es que existié alguna
vez) en la fabula 6 verdadera mitologia fisiologica de Van Hel-
mont. A esta especie de paganismo sustituyé Stalh la teoria
del animismo , que en el fondo no valé mas que él; de mane-
ra que esta nueva creencia, de que hablaremos mas adelante,
no subsistio mucho tiempo, y cedio el puesto al vitalismo pro-
piamente dicho, tal cual Barthez , Chaussier, y aun el mismo
Bichat lo desenvolvieron posteriormenie.

ARTICULO ML

Estado de la medicina d fines del siglo XVII y durante el
XVIIL.

Hicia la conelusion del siglo diez y siete y & principio del
diez y ocho aparecen como dos nuevas lumbreras de la medivi-
pa de observacion, Sydenham , el Hipderates inglés, y Ba-
glivio, el Hipderates romano. Dejando @ un lado las teorias pre-
maturas de Paracelso y Van Helmont, imprimieron un nuevo
movimiento & la deseripeion de los sintomas de las enfermeda-
des , y perfeccionaron la etiologia asi como el tratamicnto de
muchas de aquellas.

El primero de estos dos eélebres observadores, muy dig-
no por cierto de que se le conociese con el sobrenombre del
Hipobcrates inglés , es uno de los mas grandes pintores que po-
see la medicina, y al mismo tiempo uno de los primeros que
han recomendado el uso de los sisternas 6 de las clasificacio-
nes metodicas en medicina. Dice espresamente : 1.° que los mé-

(1) No se puede dar enlero crédito al aserto de Guy-Patin, en alencion
4 que Franeisco Mercurlus, hijo de Van Helmont, declara que su padre mu-
rio en pleno conocimiento, despres de haberle recomendado que publicuse
sus escritos, ;
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dicos deben tener en la clasificacion de las enfermedades el mis-
mo esmero que los botanicos en la de las plantas : 2.° que al es-
cribir la historia de las enfermedades debe hacerse abstraccion
de toda hipotesis filos6fica, y anotar con la mayor fidelidad los
fenomenos evidentes v naturales de las mismas, aun los mas
pequeiios , oMo aquellos pintores que conservan en sus retra-
tos los lunares y seiales mas insignificantes del original: 3.°
que importa mucho observar las estaciones del aflo que favore-
cen mas la aparicion de cada clase de enfermedades (1). Y por
tllimo afiade:

« Sentio autem nostre artis incrementum in his consistere,
»ut habeatur historia , séive omnéum morborum descriptio, quoad
»fieri potest, graphica et naturalis; praxis, sew methodus cir-
nea eosdem stabilis ac consummata....n

Durante quince afios conseculivos se entregd Sydenham sin
descanso A la mas atenta observacion de las enlermedades , tan~
to estacionarias como intercurrentes , é hizo sulrir una verda-
dera revolucion al tratamiento de alzunas afecciones agudas.
:Cosa rara! despucs de haber dicho que nucca serd bastante
admirado Sydenham , copsiderado como simple histeriador de
las enfermedades, o ilusire autor de la Nosografia filosdfica
continna: «Su practica estd muy lejos de ser digna de los mis-
»mos tlogios, y geémo puede conciliarse con los prineipios
veternos de la fuerza medicatriz de la naturaleza, lo que dice
ngon respecto al tratamiento de la pleuresia que, segun él, no
»puede curarse en un adulto, sino haciéndole perder cuarenta
wonzas de sangre por medio de sangrias sucesivas (2)?» En la
époea médica en que esto se escribia, época en que el método
espectante estaba en gran voga, izuoraba Pinel que lo que con-
denaba en la practica de Sydenham , era tal vez su titulo mas
valedero para reclamar el reconocimiento de la humanidad, y
que vendria un dia en que su método llevado aun mas allé de lo
que &l se atrevio en su tiempo, habia de dar tales resultados que
disminuyese mucho la mortandad de resultas de enfermedades
agudas de la clase de la pleuresia, como lo hemos demostrado
numéricamente en otra parte, y lo demostraremos de nuevo
en este Ensayo.

(£) Non inficior, dice, nonnullos morbes esse omnium horarum ; alic
lamen y ALEE P{JHCF:{”'Q‘J_- ocvllo lf”{t({-ﬂ” nature instincle annorum f{.’fﬂpb’f'(!,
noRr secls !’.(Hﬂm. rflf.ﬂ‘-’d{l?n aves aut PJ’(IH%'!E‘ » »‘!-’_{h’ﬂ””‘, ele.

{2) Le reconviene sobre todo duramente por haber adoptado las ideas de
Botal eon respecto 4 las abundantes emisiones sangnineas hasta en el trata-
miento de la peste, En tltimo resultado la memoria, de Sydepham no pade-
cerd por esta especie de responsabilidad in solidum.
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Lgstima es que Sydenham se haya visto privado completa-
mente de los preciosos datos que suministra la diseccion de los
caddyeres, y que este ilustre observador no haya tedido un
hospital por teatro de sus observaciones.

Puédesele reconvenir de haber emitido algunas ideas poco
exactas en sus consideraciones sobre las constituciones médi-
cas, tan magnificas por otra parte, y de haber exagerado, por
ejemplo, la influencia que egercen ciertas condiciones ocultas
en el tratemiento de las enfermedades epidémicas que llama
estacionarias (stationarie) (1). Sin embargo se ha quedado muy
atras de ciertos modernos que han aplicado hasta 4 las mismas
enfermedades intercurrentes, y no sin exageracion, lo que dijo el
autor de que hablamos sobre la necesidad de modificar la prac-
tica segun las constituciones. Este es no obstante un verda-
dero contraprincipio, puesto que Sydenham reconoce positiva=
mente que las enfermedades epidémicas estacionarias no de=
penden, como las intercurrentes, de una constitucion caracteri-
zada por tal ¢ cual proximidad del aire , sino de una constitu-
cion debida d cierta especie de alteracion oculta ¢ inesplicable
ocurrida en las entraiias mismas de la tierra (2).

La doctrina de Baglivio no difiere esencialmente de la de
Sydenham, pues se declara como este tiltimo, discipulo de la es-
cuela hipocrtica. Proclama que la observacion y la razon son

(1) «Hoe saltem pro comperio haleo ex mu tip icl aceuratissimarum of-
»servationum fide , pradictes morbarum species, prasertim felres continugs
vitn tato , wt aiuat, ca'o differre , ut qua methodo currente anno wgrotes
»'iberaceris, exdem ipsa fiom vertente Jforsitanne medio tolfes : guodque , uli
ssemel ingenuingm medend; rationem quam hee vel illa fel ris species vin-
sdicnt , auspicato inciderin, od exndem scopum collimans (fuven'e, ut fit,
=aplimo fmine} metim quesi semper atlingam,.., dunec extincta i''a specie
=novoguie g'iscente malo, ancepe rursum haveo, qua mihi via inststendum
nul wgris sulcenian , ¢ proinae nisi ingenti vdhibite coute @, intén isyue
nOmREtus arimi nervis ¥ix ac ne wix quidem possum efficere ne nnus qui al-
~1€r eorum, qui se primi me curze commissering, vita perichietur, donec in-
wurstigeato fugiter tandemgue perspecte mor’i genio , ad eundem perdimo-
vt recto pede of § nlrepidus dento procedam,»

(2} eFaria sunt nempe arnorum constiiutiones , et ey e e lari, pe-
wque frigiri, non siceo kumidove ortun suwm de’ent , sod ob ocw'te potites
nel inerp icabi.i quad o alteratione in'ipsis tirea viseeriting Jpurdent.s

Veamos ahora lo que dice Sydenhinm de ./

< ransas de s enfermedudes
mtercurrentes, o coelerls tomen epitstgdi [ res weor AU Ity e

PELUM ¢ HTRES competin (i s fleo futercurrentes ve )
wfesto e fs femperamento. ortam ducin s por’} grail,
wel reli ue ejusdem foiqw, T S S
3:[5'!"5!&! sdatim c:.‘y.l}uf(-m‘;.'_. » '.--,vu.-.-_ te fup. i,

o hoe iMepe moni-
s [lenritis, anging,
intensius e din urnum
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los dos eges sobre los que gira la medicina entera , habiendo
tambien vislumbrado la influencia que la inflamacion de los in-
testinos y del mesenterio egerce en el desarrollo de ciertas
fiebres que ¢l llama mensentéricas , y hecho curiosos esperi-
mentos para probar que la calentura, considerada en si mis-
ma , reside en el sistema sanguineo. Por dltimo, se declard
con Sydenham contra el método’ escitante en las calenturas
llamadas malignas.

Al prineipio del mismo siglo XVIIL aparecié Boerhaave,
cuya escuela se estendio por todos lus paises de Europa.

« Dotado de brillantes talentos, se dejé deslumbrar por un
»sistema que deslumbré tambien a todos los entendidos de su si-
»glo, y que hizo en las ciencias fisiologicas una revolucion se-
»mejante, en mi opinion , 4 la que produjeron en las [isicas los
storbellinos de Descartes. El nombre célebre del autor, y el
»conjunto seductor de las formas esteriores aseguraron & esta
»revolucion un imperio que se arruiné con lentitud , aunque sus
»mal seguras bases estuviesen minadas en todas direcciones.»

Asi se esplica el autor de la Anatomfa general, hablando de
Boerhaave, y mas adelante tendremos ocasion de ver lo que
sustituyo el mismo a las teorias de este.

Pinel dice que se ha acusado con justicia @ Boerhaave de
haber abusado en patologia de los raciocinios tomados de la me=
cdnica (1).

Corvisart juzga con menos severidad , 6 mejor diremos, con
mas justicia , al gran profesor de la escuela de Leyden.

«Los errores del inmortal Boerhaave, dice , son los de un
»gran genio, & pesar de sus detractores.» En otra parte aiiade
que « la medicina ha hecho sin duda alguna grandes progre-
»508 desde el principio del siglo XVIII, en que Boerhaave go~

(1) Pinel dirige la misma acusacion 4 Sauvages, cuya nosologia es un
verdadero cacs, mas bien que un sistema metédico, aunque su autor le ha-
ya dado este titulo.

Afiade, sin razon, que los prineipios de las ciencias exaclas no pueden
aplicarse de ninguna manera @ Ja historia y al tratamiento de las enfermeda-
des, apoyindose en la autoridad de d’ Alembert. Reconoce, no obstante, la uti-
lidad de las investigaciones de Borelli sobrela mecanica animal (de motu ani-
maiium) , y de las teorias fisico-matematicas de la vision y el aido. Por lo de-
mas, al mismo tizmpo que pone en duda si Boerhaave debe ocupar un lugar
distinguido en la medicing, ¥y ser colocado en la linea de ‘os inventores, re-
concee en €' una cnpuridf:tf vastisima pora la ol servacion designéando e
come mode'o de métoda descriptivo , y de una escrupulesa exactitud en ln
esposicion de los hechos. Fn esto alude Pinel 4 la deseri peion detallada de dos
casos , hecha por Boerhaave , siendo uyg de ellos, si no me engaiio, una oty
ta del gsofago, :
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»zaba de una celebridad sin limites hasta fines del mismo ; pero
»que no por eso se ha de echar en cara d aquel, como lo hacen
»algunos, el no haber adivinado hace setenta afios lo que ahora
creemos saber,» (Trad. de los Afor. de Stoll.)

Este juicio de Corvisart nos parece tan conforme 4 la equi-
dad, como 4 la sana filosofia. Acusar & Boerhaave por haber
aplicado las ciencias [isicas y mateméticas & la medicina, es, en
principios , un acto de malisima logica, pues el ataque no debia
ciertamente fundarse en esta aplicacion , sino en su mal desem=
peiio. No hay duda en que su teoria meednica de la inflamacion,
el famoso sistema de la obstruccion , estaba fundada en hipétesis;
y si losesperimentos y la observacion lo desmentian , debia des-
echarse ; mas no por eso se habia de desterrar la mecinica de
una manera absoluta del campo de la medicina. Por lo demas
no ¢s ahora ocasion de dilucidar este punto, v lo dejaremos pa-
ra hablar de otro médico célebre, cuya escuela disputd 4 la de
Boerhaave el imperio de la medicina ; es decir, de Stahl, in-
ventor del animismo.

He aqui lo que dice de é1-Bichat en el prélogo de su Anato-
mia general.

« Menos Drillante que profurdo’, vico en medios de conven-
neimiento, aunque escaso de los de seduceion, 8talil formo para
zlas ciencias fisiologicas una época mas notable que la de Boer-
»haave. Pereibio la discordancia de las leyes fisicas con las [un-
sciones de losanimales, dando el primer paso para el descubri-
»miento de las leyes vitales, que a pesar de esto no descubrid.
»El alma lo fué todo para ¢l en los fendémenos de la vida, y era
npor cierto descartar demasiado el solo hecho de prescindir de
nla atraceion, la impulsion, ete. Conecid lo que no era verdadero;
mas no por eso pudo éncontrarlo. Sus obras ofrecen ciertamen-
te la ventaja real de no atender 4 todos aquellos recursos acce-
nsorios (los que suministran las ciencias [isicas) que abruman a
»la ciencia en vez de sostenerla; pero como este gran médico
»no habia analizado las propiedades vitales, no pudo- presentar
»los fenomenos bajo su verdadero punto de vista.»

Pinel admira tambien.la arrogancia del ingenio de Stahl,
que le lanzd fuera de las sendas trilladas hasta entonces, y se
lamenta solo de la aspereza de su estilo tudesco. Creemos que hay
mucho que rebajar en los elogios prodigados al sistema del autor
de la verdadera teorfa de la medicina (theoria medica wvera);
porque en este libro tan encomiado hay una multitud de propo-
siciones que estan en fragante contradiccion con los principios
de la sana filosofia de la ciencia.

Era Stahl catedrético de medicina , de quimica y de anato-
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mia , v se propuso desterrar de la primera eomo intiles y aun
peligrosas la fisica , la quimica y hasta la misma anatomia. La
verdadera teoria médica, dice, se ocupa en el estudio de los
movimientos vitales , y se cuida muy poco de la teoria fisica, de
Ja figura de los atomos , de la proporcion de los elementos iner=
tes, y de la estructura de los Grganos.

Para conformarse con aquella regla de la filosofia nentonia-
na, que se opone a la multiplicacion de Jas fuerzas hasta lo infi-
nito , cree Stahl que todos los fenomenos de la economia del ser
viviente deben referirse & un solo principio, & un solo mévil que
designa bajo el nombre de alma. El alma es la que preside 4 la
generacion, la que se construye en cierto modo su propio Cuerpo,
la que lo alimenta, y la.que repara y regenera todas sus partes,
quedando bajo su imperio supremo hasta los movimientos lla=
mados tonicos.

El principio fundamental en que reposa todo este sistema y
el eje sobre que gira , fué tomado de la filosofia de Descartes Y
Malebranche , entonces muy en voga , y segun las cuales el es-
tado de la materia es esencialmente pasivo. El cuerpo, como
tal euerpo , dice Stahl, no tiene la propiedad 6 la potestad de
moverse, y debe siempre ser puesto en movimiento por sustancias
inmateriales: toddo movimiento es un acto inmaterialy espiritual.

Aplicando su fisiologia & la medicina , define la enfermedad
del modo siguiente: rerum generalissimun subjectum egritudinum
est perturbata idea vegiminis ipsius woonomice animalis. Del
combalte que se origina entre los esfuerzos de las causas morho=
sas y la resistencia del alina , vacen los fendmenoe patologicos.

5 Como tenia gran confianza en la autocracia del alma 4 fué un
practico poeo activo , un médieo contemporizador, y eseribio
un libro sobre la medicina espectante (ars sanandi eum especta~
tione). No fué como Van Helmont enemigo acérrimo de la san=
gria , aunque recomienda que se use de ella con grande sobrie-
dad , aconsejdndola con todo para las calenturas, atendiendo 4
que , segun opina, el objeto del alma en estas enfermedades es
descargar al cuerpo de la sangre supdrflua.

~ El sistema de Stahl no es mas que la reproduceion del de
Van Helmont bajo otra forma ; y halld desde su origen numero~
sos antagonistas, distinguiéndose entre ellos Hoffman , catedra=
tico de la-misma universidad que el primero (1).

Hijo el animismo del naturalismo de Hipberates y del ar=
queismo de Van Helmont , engendré & su vez el vitalismo de que

(I)_ Como 1a_tem'ia de Hoffman es casi igual 4 la de Boerhaave, no me ha
pavecido necesario hacer menecien de ella,
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vamos 4 ocuparnos muy en breve. De aqui proviene el pompo-
go elogio que Bichat hizo de Stahl : elogio que nos causara ma-
yor sorpresa si reflexionamos que al paso que este tltimo pros-
eribié la anatomia del estudio de la medicina , el primero ha te-
nido la felicidad de secundar y ensanchar la ciencia admirable-
mente por medio de su aplicacion. En lo que diremos mas ade=
lante acerca del vitalismo quedara refutada la parte exajerada y
falsa de que adolece el sistema de Stahl.

Bueno serd, no obstante , que hagamos notar una grave
contradiceion en que este incurrié. Hemos visto que dejo sen=
tado que la materia es pasiva, Yy que no se puede poner en mo-
vimiento el cuerpo sino por la intervencion de sustancias in-
materiales, entre las que designa el principio que admite bajo el
nombre de alma. Pues bien; acosado mas adelante por las ob-
jeciones de Leibnitz , declard , haciéndose infiel 4 sus principios,
que concedia la existencia de la estension y de la materia en el
alma , y que solo esperaba de la gracia divina la inmortalidad.
De manera que destruyd con una mano el edificio que habia
levantado con la otra , v materializd, por decirlo asi, la psico-
logia despues de haber espiritualizado la fisiologia. Pero ya
nos hemos detenido demasiado en estas discusiones tan estéri-
les como ociosas.

Ya es tiempo de ver como el siglo XVIII, tan célebre en la
historia de los progresos del entendimiento humano, dilato y
perfeccioné los conocimientos médicos que le habian legado los
anteriores. Stahl nos ofrece una transicion natural del si-
glo XVII al XVIII, pues que corresponde al mismo tiempo & la
terminacion del primero , y al principio del segundo.

Haller y Morgagui son , sin disputa , dos de los mas grandes
médicos de la época que vamos & recorrer. Aquel fué el primero
que dié 4 la fisiologia la forma esperimental adoptada en el es-
tudio de las demas ciencias fisicas ; y harto conocidos son los
trabajos de este sabio ilustre sobre la sensibilidad y la irritabili-
dad. «Al circunseribir este grande hombre, dice Bichat, la
»una al sistema nervioso y la otra al sistema muscular , no las
»eonsiderd bajo su verdadero punto de vista, convirtiéndolas
»casi en dos propiedades aisladas.» Mucho habria que decir so=
bre esle punto; pero nos estenderiamos demasiado si lo inten-
tasemos , Y por otra parte veremos despues la teorfa de Bichat
sobre las propiedades vitales.

Puede decirse que Morgagni fué el fundador de la anatomia
patoldgica, y de consiguiente el de una nueva era médica (1).

(1) Es cierto que antes de Morgagni se habia cultivado ya 13 anatomia
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Su inmortal tratado De sedibus et causis morborum per analo=
men indagatis es uno de los mas grandiosos monumentos,
erigidos & la medicina de observacion, y I'na contribuido pode-
rosamente & la localizacion de un gran ntimero de enfermeda~
des consideradas hasta entonces como esenciales , 6 sin mate-
ria, sine materie: tales son entre otras la pardlisis, el asma, etc,
Esta obra admirable pone de manifiesto ¢l error de aquellos
wltra-vitalistas que afectaban un profundo desprecio hacia la
anatomia aplicada & la mediciva, y es al mismo tiempo una bri-
llante refutacion , en particular de la teoria de Stahl tan pom=
posa como falsamente publicada con el titulo de Theoria medi-
ca verd.

Bichdt ha sabido hacer justicia @ Morgagni en sus observa-
ciones sobre la anatomia patologica, y lo mismo debe decirse
del eélebre autor de la Nosografia filoséfica , de quien tomamos
el parrafo siguiente :

«La justa admiracion que merecen los antiguos no debe
»hacernos olvidar gque tuyvieron poquisimos conocimientos acer-
»ea de los vicios orgdnicos 0 enfermedades de las visceras, cu-
»yo diagudstico esta apoyado en la eomparacion de los sintomag
»con el resultado de las autopsias. Este nuevo género de inda-
»gaciones, que estaba reservado & los modernos, supone por
notra parte una época en que estuviese perfeccionada la anato-
smia.... Bl Sepulchretum de Bonet no pasa de ser un imper-
»fectisima bosquejo por la inexactitud y mala eleccion de las
sobservaciones , por la superfluidad de los detalles, y por la
»falta de sana critica que en él se nota. La gloria de esta gran-
nde € inmortal empresa estaba reservada toda entera d Morgag=
»ni, que a las ventajas de una erudicion escogida y de un dis-
scernimiento esquisito reunia un profundo conocimiento de la
»anatomia patolégica.... Tuvo el arte de reunir , con estraor-
ndinaria sagacidad, muchos casos particulares andlogos, dedu-.
nciendo de ellos verdades ¢ principios generales. Su escelente
»libro serd apreciado y meditado siempre que el buen gusto y la
nsana razon presidan al ejercicio de la medicina, sean cuales
sfueren los progresos que desde aquella época se hayan hecho
=en la anatomia patologica.»

Entre los mejores trabajos de nosografia anatdmico-patold-
gica que vieron la luz publica en la época en que florecio Mor-~
gagni , debe hacerse mencion del tratado de la calentura muco-

patologica , y que existia el Sepn'vhretum de Bonets pero hasta que aquel tra-
16 esta parte fundamental de la medivina, no recibi¢ nna forma realmente pos
sitiva,
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sa de Gotinga por Reederer y Wagler, y lahistoria de la epidemia
de la calentura glutinosa de Népoles por SBarcone. Estas dos mo=
nografias que se publicaron por los aios de 1761 & 1764 son
de un valor inmenso , en atencion & que contienen las primeras
observaciones relativas 4 las lesiones del tubo digestivo , en los
casos de calenturas esenciales , tal cual fueron clasificadas ‘mas
adelante por Pinel.

Veamos las alteraciones que Raederer y Wagler encontraron
en trece personas que habian muerto de la calentura mucosa,
enfermedad en que observaron los sintomas de la afeccion tifoi=
dea de Chomel y Louis, y de la ficbre entero-mesentérica de
Petit , ete.

» Un desarvollo de los foliculos micosos del estdmagoy de los
wintestinos.... escoriaciones , ulceraciones y escaras gangreno-
ngas de la tinica vellosa del intestino , con denudacion de la
smembrana muscular. Vetanse en el canal intestinal de muchos
wsugetos alqunas lombrices y tricocdfalos. Tambien se notaban
valgunas veces invaginaciones , hinchazon en los ganglios me-
ngentdéricos , ele. ,elec.

No puede desconoeerse, repito, que la enfermedad, cu-
ya descripcion nos ha dejado Miguel SBarcone , ¢s la misma que
mas delante fué designada con el nombre de calentura tifoidea,
entero-mesentérica , ete. Pero citaremos las siguientes altera-
ciones entre las demas que refiere este habil observador: «La
membrana mucilaginosa (mucosa) de los intestinos delgados es-
taba destruida en muchos puntos, y faltaba absolutamente en
otros. En ciertos sitios asi desnudos v ulcerados trasudaba
una materia sanguinolenta ; bajo un gluteén luciente y denso se
encontraban comunmente las membranas encendidas , ¢ llenas
de pequenas plistu!as blancas d manera de aftus. Las glandulas
mesentéricas mas proximas d los intestinos habian aumentado
suvohimen, y se hallaban en uw estado de nutricion viciosa. El
estdmago aparccr’a erisipelatoso ¢ manchado de irradiaciones
sanguineas , ete.

En la misma época , conepoca diferencia, en que vivieron
los célebres observadares (que acabamos de citar, un modesto
préctico de Viena , llamado Avenbrugger , enriquecit la cien-
cia con el 1mpurtante descubrimiento de la percusion que no
supieron apreciar sus contemporineos, y que en breve fué ol-
vidado casi enteramente hasta en la misma patria del autor ; de
suerte que cuando nuestro ilustre Corvisart lo sac) del increi-
ble olvido en que yacia , tuvo en cierto modo la gloria de ser
gu segundo inventor.

Aqui debemos hacer la mas honorifica mencion de Dehaen y



Stoll, aunque este 1iltimo observador , tan profundo y juicioso
por otra parte , haya fundado sobre una de las mas falsas teo-
rias cierta practica que no esta siempre agena de inconvenien-
tes, a saber: el uso de los vomitivos en las enfermedades infla=
matorias con sintomas hiliosos.

Al mismo tiempo que el espiritu de ebservacion engendraba
asi nuevas obras, ¢l espiritu filosofico , semejante al soplo de la
divinidad , se dedicaba & desembrollar «] caos de los hechos es-
parcidos y conlusamente amontonadoes. Sauvages, Lineo, Vogel
y Sagar publicaban sus sistemas de nosologia ; y Brown propo-
via su [amoso sistema [undado en la escitabilidad 6 la irritabi-
lidad , enya propicdad habia sido ya ohjeto de las numerosas in-
dagaciones de Haller.

El brownismo 6 la division de todas las enlermedades en
esténicts y aslénicas , verdadera segunda edicion del strictum y
el lazum de Temison , fué sin duda una alta concepeion del
espiritn filosdfico ; pero esta generalizacion era demasiado es-
trecha para comprender la tolalidad de las indispesiciones del
cuerpo humano; y el autor por otra parte no habia visto en ellas
mas «fue las condiciones vitales, sin haber estudiado las fisicas
y anatomicas. De consiguiente era preciso que sucumbiese este
sistema , particularmente en una época en que el cultivo de Ia
anajomia patoldgica habia hecho una verdadera revolucion en
la medicina ; pero por desgracia se sostuvo demasiado tiempo
en boga, y la priclica verdaderamente asesina de su autor in-
festo durante muchos afios la Europa entera.

Digo que esta practica (ué verdaderamente asesina y porque
en efecto , Brown que consideraba como asténicas las enferme-
dades de un cardeter esencialmente inflamatorio , prodigaba 4
los desventurados que las padeeian aquellos tonicos y escitantes
cuyo aparato fué designado mas adelante con el nombre de mé=
todo incendiario. Para citar algan ejemplo diremos que la medi-
cina browniana ha sido fatal & millares de individuos que, ata-
cados de aquellas enfermedades asténicas llamadas calenturas
adindmicas , tifoideas , etc. , es decir, de alecciones en que
el elemento fundamental es una inflamacion de la membrana fo-
licular del tubo digestivo, tomaron con profusion la quina,
el alcanfor , fel espéritu de minderero, el éler , Y los vinos
mas generosos que se pudiesen encontrar. Pero prosigamos.

En 1793 aparecié en Inglaterra el primer ensayo de un tra~
tado sistemdtico de anatomia patolégica por Baillic.

Jenner hizo en 1796 suinmortal descubrimiento de Ja va-~
cuna , colocindose al mismo tiempo entre los grandes obserya-
dores , y entre los bienhechores de la humanidad,




Dejando ahora aparte una multitud de sutores de segundo
érden , apresurémonos & hablar de dos hombres que & fines del
siglo XVIII y principios del XIX han ilustrado la Francia mé-
dica, y fundado unaescuela de medicina y de fisiologia, que con-
to d toda la Europa por discipula. Estos dos reformadores apa-
recieron poco tiempo despues de la esplosion de la inmortal re-
volucion francesa, que iba , segun sus enemigos, 4 hacer des-
aparecer las ciencias y las artes, y que ejercio por el contra-
rio ona influencia tan poderosa como feliz en los inmensos ade-
lantamientos que han enriquecido al mundo intelectual en todas
materias.
Bichat y Pinel van por fin 4 fijar nuestra atencion.

ARTICULO 1V,
Escuelas de Bichat y de Pinel.

Examinaremos con alguna estension los principios de los
dos ilustres médicos que acabamos de nombrar, empezando por
- los trabajos de Bichat , 4 pesar de que la primera edicion de la
Nosografia filosdfica de Pinel se publict dos aiios antes que la
Anatomia general de aquel. Esta observacion no carece de im-
portancia , porque Pinel habia tomado ya por fundamento de
los drdenes de la clase de las [legmasias la circunstancia de su
lugar 0 silio en tal 6 cual sistema. Veremos mas adelante que
Bichat felicita al autor de la Nosografia por haber adoptado esta
base de clasificacion.
§. L

Escuela de Bichat,

A Bichat pertenece verdaderamente la gloria de haber sido
el primero en coneebir , y sobre todo ¢n ejecutar el plan de una
anatomia nueva, 4 saber, la de ciertos elementos inmediatos de
los 6rganos compuestos , y @ la cual di6 el nombre de anatomfa
general, 6 de los sistemas generales & generadores delos 6r-
ganos.

Antes de esponer sus propias opiniones sobre los principios
de la fisiologia y de la medicina, echa este autor una ocjeada so-
bre las de sus antecesores ; ¥, como ya lo hemos indicado , se
alista en las filas de los autores que siguieron las huellas de
lStahl, modificando no obstante su doctrina como hombre de ta-
ento.

Trasladaremos aqui testualmente muchos parrafos de la Ana-
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tomig geweral que daran 4 conocer completamente el sistema fi-
siolbgico y patologico de Bichat. Desjues de eloziar 4 Stahl de
un modo general, como hemos visto aules, le acusa sin embar-
go de haber referido & un principio tinico todos los fendmenos
vitales. Este principio tinico llamado vital por Barthez , argueo
por Van ilelmont , fuerza vilal por Chaussier ete., es, segun Bi~
chat , una abstraccion que no tiene mas realidad que eualquier
otro principio iguslmente finico que se supusivse presidir 4 los
fendmenos fisicos.

«Elarte debe mucho, dice, & varios médicos de Montpeller
npor haber abandonado las teorins de Boerhaave siguiendo mas
vbien el impulso dado por Stahl; pero al apartarse de un mal ca-
»mino han tomado otro tan toriuoso, que dudo mucho pucdan
»llegar & su fin.»

Porlo demas, cree Bieliat que « su pocTrINA zeneral no
»lleva precisamente ¢l sello de ninguna de las que reinan en
»medicina v en fisiologia. Opursta 4 la de Boerhaave, difiere
nde la de Stahl y de la de todos los demas autores que, como
veste , lo han referido fodo en la cconomia viviente & ua prin-
»eipio tinico, abstracto , ideal y puramente imeginario, ya se
ale haya desiguado con cl nombre de alma , ya se le haya lla=
»mado principio vitel, arques, ele. Avalizar con precision
»las propiedades de los cuerpos vivientes ; manifestar que todo
sfendmeno fisiol6gico se refiere en Viltimo andlisis & estas pro=-
npiedades, consideradas en su estado natural ; que lodo fend-
»mens patoligico se deviva de su awmento , disminucion ¢ alle-
»racion; y que todo fendémeno terapéutico tiene por priocipio
»su vuelta al Lipo natural de que se habian scparado ;- fijar eon
nexaclitud los casos en que eada una de ellas se pone en juego;
»distinguir bien tanto en fisiologia como en medicina lo que
sproviene de la una, de lo que emana de las demas ; determi-
»nar por consiguiente de ua modo riguroso aquellos fendmenos
vnaturales y morbosos & que presiden las propiedades animales,
»y aquellos que producen las orginicas indicar, por tiltimo,
ncudndo se ponen en juego la sensibilidad animal y la contrac-
wtibilidad de la misma especie, v lu sensibilidad orgdnica y las
neontractibilidades sensibles § insensibles que le eorresponden:»
he aqui la doctrina 6 la teoria general de Bichat.

« Como las ciencias [isicas so han perleceionado antes qie
»las lisiologicas, dice este aufor, se ha creido ilustrar 4 estas aso-
nciandeles aquellas , con lo enal se han embrollado inevitable-
»mente ; porque aplicar las primeras & lis Gitimas es esplicar
»por las leyes de los cuer pos ineries los [endmenos de los cuer-
2pos vivienles: principio falso, cuves consecuencias todas

o
o
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»han dellevar precisamente el mismo sello. Pejemos d da qui-
»mica su afinidad , y 4 la [isica su elasticidad y su gravedad, y
»ii0 consideremos en la fisiologia mas que la sensibilidad y la
neontractibilidad , esceptuando sin embargo los casos en que el
»mismo drgano esperémenta fendmenos vitales y flsicos , come
nel ofo y el oido , por ejemplo.»

« Los espiritus vulgaves se detienen en los hechos aislados
nque presentan los libros , sin abrazar de una gjeada el .conjun~
»lo de los principios segun los cuales se han escrito. Muchas
vveees hasta el mismo autor sigue, sin saberlo , el impulso dade
v la eiencia-en la época o que eseribe. Pero el'hombre de ta-
»lento ‘observa y contempla con preferencia este impulso, que
ndébia ser enteramente distinto en los libros fisiologicos «(ne
ven los fisicos, Seria preciso, por decirlo asi, un idiema dife-
sreite..n ;

A pesar.de todo , Bichat se declara partidario y admirador
de Newton: wdémosle gracias, esclama, porgue ha sido el pri-
»mero que ha encontrado el secreto del Griador; & saber, la
»simplicidad de las causas reunidas 4 la multiplicidad de los
wefectos! Fué uno deles primeros que observaron gue por va-
»riables que fuesen los fendmenos fisicos, todos se refieren sin
nembargo & un corto nlmero de prineipios ; y analizando estos
»principios, prohd sobre todo que la facultad de la-straccion es
»la esencial en ellosi»

« Las ciencias fisicas, prosigue, asi como las [isiologicas,
vsecompoven de dos partes: 1.° del estudio de los fen6menas,
wque son los efectos ; 2.° de la investigacion de las conexiones
»que-existen entre eilos y las propiedades fisices 0 vitales gue
»son las causas.»

« Estas propiedades son de tal modo inherentes a los cuer-
»pes inertes y & los cuerpos vivientes, que no pucden conce-
»birse sin ellas, pues que constituyen tanto su esencia come
wsn atributo. Supdngaseles pribados repentinamente de ellas, v
»al instante cesaran todos los fendmenos de la naturaleza, que-
nilando solo existente la materia. ¥l caos noera otra cosa mas
wque la matenia sin propiedades (1); y Dios para crear el uni-
»verso la dotd de gravedad,, -elasticidad, afinidad., ‘ete. , yicon=
»eedi6 ademas 4 una-porcion de ella lasensibilidad y la contrac-
wtibilidad.»

« Esta manera de enunciar las propiedades vitales y [isicos

{1y Laideadela materia sin propiedades de ninguna dspecieses por lo
wetibs ‘bastante singular. Enenantoala cosmogonia-de Biehnt, no pusde de-
civse rue esté'mas confornie & In rigorosa lilosofia que al Genesis,
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»dd bastantemenie a enfender, que nodeben remontarse mas
nalld nuestras esplicaciones; y que aquellas representan Los
»PRINCIPIOS que han de deducirse de dichas esplicaciones como
sotras tantas consecuencias.»

El autor se recrea coun pasion, por decirlo asi, en esta su
idea favorita , en tales términos que no teme repetiria. Veamos
otro parrafo en que vuclyve & hablar del mismo punto.

« La relacion de las propiedades como causas, con log fe-
sndmenos como efcetos , es una verdad que da hestio repetir en
wel dia, asi en fisica comoen guimica, astronemia, cte.; y si
»esta obra logra establecer un axioma andlogo en las ciencias
»fisiolégicas , habra llenado cumplidamente su objeto. El qui-
smico reficre todos los fenémenos que observa & la afinidad , y
nel fisico vé por donde quiera en sus estudios la gravedad, la
selasticidad , cte.; pero en las materias fisiolégicas, por el
neontrario, nadie se ha remontado, de una manera gencral al
smenos, desde los fendmenes hasta las propiedades de que se
nderivan. La digestion , la circulacion ¥ las sensaciones no re-
neuerdan al fisidlogo Ja ilea de la sensibilidad 6 de la contracti-
»bilidad , como el movimiento de un relé recuerda al maquinis-
nta que la elasticidad es su.primer mévil, 6 como la rueda de
»un molino 6 de cuslquicra ctra maquina movida por el agua,
arecuerda al fisico la gravedad.s

La sensibijidad y la contractibilidad , que Bichat divide en
muchas especies, son pues en tltimo andlisis las causas de to-
dos los fendmenos que se obgeryvan en los cuerpos erganizados.
Weamos ahora como aplica su teoria 4 los fendmenos patoldgi-
cos csbe ilustre ¢ ingenioso fisielogista.

Deja sentado como un hecho que todas las cufermedades
consisten en una lesion de las propiedades vitales, esto es, de la
aensibilidad 6 de la contractibilidad : de manera, dice , que las
enfermedades son mas numerosas cuanlo mayor es el numero
de propiedades vitales de que estin dotados los cuerpos organi-
zados. Por esta razon, aitade, la lista de 'las enfermedades de
los vegetales es mucho menor que la de las que padecen los anis
males , como que en efecto aquellos carecen de la sensibilidad
animal que preside d las sensaciones v de la contractibilidad
animal necesuria d la voz, d lu locomocion , eto. que esbos
poseen,

«En las enfermedades nerviosas desempeiia el papel prin-
»eipalla sensibilidad animal; las convalsiones y la poralisis
»consisten en el aumento 6 disminucion de la contractibilidad
nanimal. Toda especie de calentura, todas las afecciones gis-
ulricas elc., son una alteracion manifiesta de la contractibilidad
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vorqdnica ; 108 tnmores de distinta especie , las exhalaeiones
saumentadas, el marasmo , ete.| suponen siempre el desarreglo
wde la sensibilidad orgdnica v de la contractibilidad insensible
neorrespondiente.

Considerando por una parte que las propiedades vitales exis-
ten esencialmente en log solidos , v por-olra que los fendmenos
patologicos no son mas que alteraciones de las propiedades: vi-
tales, es cosa evidente pora Bichat , gue estos residen tambicn
esencialmenteen los sélidos | y que los fluidos le son hasta cier-
to punto estrafios.... « No se erea sin enzhargo, dice , que los
»fluidos no significan nada en los enfermedades, puesto gue
»frécuentemente tienen en 8l ¢l gérmen funesto, yson el vehi-
»eulo de la materia morbosa. Los fluidos deslinados & la compio-
nsicion de los drganos son principalmente los que eonducen la
veufermedad & los sélides; y ol contrario, los que hacen la
ndescomposicion mas bien se la llevan consigo, y por su me-
sdio” licnen efecto las crisis. Los mddicos han exagerado ex-
straordinariamente la influencia de los humores morbososespul-
wsados al eslerior, sunque vs sumamente dudoso que semejante
»iloctrina ténga muchas veces fundamento; porque si estos {lui-
»dos son en acasiones el vehiculo de la enfermedad ; es cuande
veontrael 6rdea natoral vaelven & enlrar en la economia, como
euando la bilis pasa 4 la masa de la sangre, y cuando la orina
wabsorvida se reune & este fluido.»

« Es evidente la necesidad de distinguir bien las enferme-
ndades , G- mas bien ¢l conjunto de sintomas que las caracteri-
nzan , de los principios que las producen ¢ que las sosticoen.
»Casi todos lus sintomas se presentan en log sglidos, pero la
neausa puede estar asi en ellos-como en los fluidos. En todos
wl0s casos son aquellos los que estén prineipalmente en: aceion;
spero la causa de esta tan pronto estien los mismos como fue-
nra de ellos. Serfa muy esencial sin duda elindagar la distiocion
»delos dos easos.» £

No sezuiremos 4l autor en las consideracioues que presenta
sobre la solucion de este problema, pero eopiaremos la conela-
sion d¢ su diseurso, que es ‘como sigue: foda teortu.eselu<
siva de solidismo & de Tmorismo , es wn absurdo en patologia,
comn loseria en fisivlogia aquella en gue se alendivse dnicamen=
ted los sélidos 6 d los fiuidos.

Admirando Bichat el influjo que ¢jercen los fluidos.en los
fendmenos lisiologicos y patologicos, pero fascinado y larras-
trado , como & pesar suyo , por su teorfa de las propiedades vi-
tales, no pudo resolverse & recunocer que hay [endmenos cuya
ésplicacion ‘mo puede hacerse por ella, y prefirid vitalicar
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los fluides, pordecirla asi, anles que gdmitir enfermedades in-
dependientes de las propicdades vitales, como ¢! las habia ana-
lizado. Veamos lo.que dice sobre el particular,

« Aunque las propiedades vitales residen especialmente en
»los salidos, no por ese han de considerarse los fluidos como
spuramente ioertes.... Serfa un objeto de muy curiosas inves-
stizaciones el lijar cémo algunas moléculas {luidas que no gozan
vabsolutamente mas que propiedades lisicas, se penelran. poco
»4 poco de los rndimentos de las primeras.... Deciren qué con-
»siste esta viTatipan de los lluidoes,, es evidentemente imposi-
»hles pero su existencia no por €50 €5 Menos real ; y el quimi=-
o que quivra analizarles no puede hacerlo mas que con su
seaddver , del mismo modojue el anatdmico solo tiene el de los
wsblidos que trata de disecar. Obsérvense en civeto, que en el
»momento-que ha abandonado el. principro de vida & los flni-
»dos, tienden estos< la putrefaceion, y sedescomponen como los
»sblidos! privados de sus fuerzas vitales. Soflo dieho principio
rimpedia este novimiento intestino que ticne sin duda una par-
»te muy principal en las alteraciones de que gon susceptibles
rlos fluidos.»

El autor conclaye refiriendo un hecho que le parece conclu-
yente para desmentir cusnto se habia dicho en los dltinos tiem-
pos acerca de la incercuptibilidad de la sangre en las enferme-
dades. «Poco hace , dice, hemos hallado en lugar de sangre ab-
pdominal una verdadera sanies de color gris, que llenaba todas
wlas divisiones de la vena splénica , el tronco de la vena porta
»y todos sus ramos hepdticos.» Bichal tiene buea cuitdado de po-
tar que «esta sanies no era ua efeeto cadavérico, y-que la saa~-
»ore’ habia circulado ;- si no-alteraday al menos en uni es-
mado muy 'diferente del natural, y verdsderamente descom -
»puesia.»

De estas consideraciones sobre los elementos organizados de
nuestras partes, sobre los tegidos simples .y los sistemas ge- '
nerales ¢ generadores, entre los enales la naturaleza y no la
¢iencia, eomo lo diee ¢l mismo, ha tirado una linea de demar-
eacibn i de esta grande concepeion de la anatomia general que,
como ¢l esperaba ; ha ejercido una poderosa influencia , asi so-
bre la fisiofogia como - sobre la préctica de la medicina 5 pasa
Bichat 4 las consecutncias del andlisis anatdmico, eun Te-
Jacion @ las analogias y 4 las diferencias de las enlermedades
entre si.

»Lo que acabo de esponer nos eonduce & deducir consecuen-
»cias con relacion 4 las enfermedades agudas 6 cronicas locales,
wporque las que, como. muchas calenturas, atacan casi si-
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»moltineamente todas nuesiras partes, no pueden ilustrarse
»bastante por la anatomia de los sistemas (1).»

»Ya que las enfermedades no son mas que alteraciones de
»las propicdades vitales , y que cada tegido es diferente de los
»demas con relacion & estas, es evidente quedebe diferir tam-
»bien con relacion & las primeras ; luego en todo 6rgane com-
»puesto de diversos tegidos, el uno puede hallarse enfermo , ¥y lo-
»dos les demas infactos: esto es cabalmente lo que sucede en
»¢l mayer nitmero de casos.

»Ya que cada tegido orgenizado tiene en todas partes una
»disposicion uniforme, y ya que , sca cual fucre su situacion,
»tiene la misma estructura y las mismas propiedades , es evi
»dente que dichas enfermedades deben ser siempre las mismas.
»Sea que el tegido seroso pertenezeaal eerebro por la aragnoj-
vdes, al pulmon por la pleura, al ¢orazon por el pericardio , 4
»lag visceras ghstricas por el perifoneo , ete., en todas partes
»seinllama igualmente , en fodas partes oeurren las hidrope-
»slas del mismo modo efe., y en todas partes estd sujeto 4 una
»especie de erupeion de pequefios tubéreulos blangaecinos como
agranos de mijo, de que ereo no se ha hablado hasta ahora. Sea
scual [uere tambien el Grgano que reviste el tegido mucoso, sus
»afeccicnes presentan en generalel mismo caréeter, y no ofre~
neen olras variedades que las que provienen de su diferente es=
»tructura... «Elautor de la Nosografia filoséfica ha hiecho mu-
»cho en mi econeeptoen favor del arte, con ser el primero que ha
»presentado las inllamaciones por 6rden de sistema... «La ana-
ntomia de los sistemas no selo ilustrard la historia de las en=
»fermedades , sino que mudard en parte la manera de conside=
»rar la anatemia patolégica , pues es eierto que signiendo el an-
»iiguo método no puede formarse una idea gencral de las alte-
»raciones comunes 4 fodos los tegidos. Yo.divido, pues, en
»dog grandes parles la anatomia pateldgica - la primera encier-
»7a la historia de las aiteraciones eomunes & cada sistema ; sea
»eual fuere el érgano & enya estructura concurre, y seala que
»quicra la region que ocupe. Eni seguida es preciso volver al
veximen de las enfermedades propias 4 cada region, & tal 6
scual drgano, ete.

»Me parece que estamos en una época en que la anatomfa

(1) ¢ Qué diria Bichal si viviese hoy entre nosotros en vista de la tocaliza-
cion de las ealenturas, obra inmortal de uno de sus discipulos P Ciertamente
fque la membrana foliculesa del tibo digestivo y el tegido seroso del sistema
cirealatorio no Uenen relacion algona con el sitio y asienlo de estas enferme-
dades que han estado por lanto tiempo envucltas en el velo de la esencialidad,
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»patologica debe remontar ptievamente su vuelo...... Si se es-
»eeptuan ciertas clases de calenturas y de aleceiones nerviosas,
-ptodo o que queda en patologia pertencee al dominio de aquelia
»ciencia (1).» '

En finn, como para coronar su obra, Y como para confirmar
con un nuevo ejemplo la verdad de una de sus aserciones , & sa-
ber , que lodos los sistemas que han dominado alternativa~
mente en medicina kan refluido sobre le materiamédica ¢l te-
rapdutica , aplica Bichat 3 esta parte de la ciencia del hombre
enfermo su teoria de las propiedades vitales, y establece como
ley que ningun medicamento , aunque sea uUna cataplasma,
obra de una manéra [isica , antes bien modifica las propiedades
vitales , esencialmente diferentes de las [lisicas en s opinion.
Gitemos otra vez algunos parrafos de este gran fisiclogo.

«j A cuintos errores no se hia dado lngar en la aplicacion y
nen la denominacion de los medieamentos! Credronse desobs-
struentes cuondo estaba en voga la teoria de la obstruceion, ¥
»salicron 4 luz los atenuantes cuando se asocio a esta la de la
scondensacion de los humores. Quisose despues embotar los
»acres, y se inventaron los in viseantes, los incrasantes, ele, Los
»que no vieron en las cpfermedades ofra cosa mas que la ten-
»sion 6 el relajamicnto de las fibras , el lazum y strictum, em-
splearon los astringentes y los laxantes , mientras que los que
»paraban mas la atencion en ¢l eseeso O defecto de calérico usas
whan los refrigerautes y calefacientes.

»Dicese que la practica de la medicing es repugnante , y yo
»aiiadiré que hajo ciertos conceptos no es propis de un hombre
sracional, cuando se siguen los principios do la mayer parte de
suyostras materias médicas.

»Es sin. duda sumamente dificil el clasificar tambicn los me-
sdicamentos segun su manera de obrar; pero ciertamente es th-
scontestable que el objeto de todos ellos es volver las fuerzas vi-
»tales al tipo natural de que se habian separado en lus enfermo-
sdades. Ya que los fendmenos morbosos se reducen todos en ul-
»limo analisis 4 diversas alteraciones de estas fuerzas , la ac-
scion de los remedios debe reducirse tambien evidentemente ¢
vuolver estds atteraciones al Srden natural; y segun eslo, cadu
wuna de las espresadas propiededes licno su especie de remedios
napropiados.

(1) Esia reflexion es annmas exactaci ¢l dia que cn Tos tiempos de M-
ehat | plesto ue so han foealiseds admirablemente hasta lsg calenturas lama-
das esenciales, T
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2B las inflamaciones hay exaltacion: de la sensibilidad or-
rgnica , ¥ de la eontractilidad insensible ; pues bica., dismine-
mpuse esta exaltacion con las cataplasmas , fomentos , baiios lo=
neales , ete. , eleo»

Bichat declara , sin embargo, que no es su dnimo presentar
un nuevo plan de materia médica , confesando que no ha medi-
lado ann lo bastante para someter los medicamentos 4 una dis-
tribucien dilerente de luactual ; y de poso tacha de demasiado
genvral, aunque exacta- por ofra parte, la idea de los que no
han visio en las enfermedades mas que vigor 6 debilidad , Y
que #o han usado per consiguiente mas que tomicos & debili-
fantes.

La dectrina de este autor , como lo demuestra ka fiel €5po~
sicion que acabamos de haver, abraza la ciencia de) hombre ba-
jo el doble punto de vista de su estado normal y. anormal.

Adoptada al priacipio con entusiasmo casi general esta se -
ductora doctrina , como ocurre een la mayor parte de las pro-
ducciones de Jos humbres de talento, y seguida como una espe~
eie de‘religion, no tardd mucho en envejecer ; Y en nuestros
diag ha sulrido la misma suerte que todas las demas formas,
bajo las cuales habia aparecido el vitalismo pure y esclusivo.

De todos modos la forma en que ha presentado Bichet el vi-
talismo es un progreso incontestable; porque en efeeto , al des-
pedazar , descomponer y aualizar ese principio complejo de=
signado alternativamente con los nombres de naturalezu, enor-
mon , vis insita , impectum faciens , arqueo , alma , fuerza vi-
tal , principio vital, cle. , se ha cosformado, como ¢l mismo
lo dice , @ la sana filosolia de Newlon y Bacon.

Pero su andlisis es vicioso Lajo diversos puntos de vista , ¥y
muchas yeces su lenguaje lo es todavia was que su misma doc-
trina. ¢ Qué sigpifica, si no, la sensibitidud orgdniea ? 3 Qué se
cotiende per contractilidad orgdnica dividida en sensible ¢ in-
sensible ete. ?

Pero lo’ que verdadersmente es un error inecreible en ua
hombre como el que vos ocupa, es el no haber comprendido
en su andlisis de las propiedades 6 de las [uerzas que presiden &
los fendmenos de los cuerpos orginicos., las propiedades 6 las
fuerzas que rigen leos de los cuerpos inorganicos ; y digo que es=-
te error es yerdaderamente increible , porque cualquiera lo per-
cibe por poco inteligente que sea. [ Pues qué! ; No estara sujeta
& las eternas leyes de la estatica y de Ja mecanica esta méquina
admirable en cuya construccion ha desplegado la naturaleza un
lujo tal de condiciones estdticas y mecdnicas , de que son in-
completas imégenes  las obras mas complicadas en que el
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arte y la ciencia han agotado todos sus esluerzos 7 ¢ Serd (ue
los Borrelli, los Barthez y hasta el mismo Bichat no habran
hecho aplicacion & la economia viviente de’ las leyes de laes-
taliea, de la mecdnica y de la liidréulica en sus trabajos sobre el
repuso , el movimiento , el salto, la nulacion, ¢l vuelo, la rep-
tacion , la eirculacion de la sangre, ct., ele. ? iNo lunciona ¢l
corazon lo mismo queuna bomba aspirante y de presion , v no
se alteraen sw cjercicio tan luego ¢omo se alleran sus condi=
ciones [isieas y meednicas, como cuando, por ejemplo, se po-
nen rigidas é inméviles las valvolas de este drgano, que son yer-
daderos sopapos organizados, 0 cuando se estrechon sus orili=
cios ; ete ? Los hechos contenidos en ¢l Tratado clinico de las
enfermedades del corazon demuestran del modo inas palpable la
importantisima parte que tiencn en ellas en general las condi=
ciones [isicas y mecanices; y lo que decimes del corazon puede
aplicarse izualmente & otra multifud de organos. Qué! g No,
obedeeerdn los euerpos organizados ni aun & los supremas le-
yes de la gravitacion & gue estan sujetos los inertes? 1 Nos fal-
tan acaso hechos y esperimentos para probar quela sangre y los
demas liquidos se dirigen siempre hécia las partes mas bajasete.?
Es cierto que en los euerpos vivientes existen fuerzas 6 condi-
ciones por medio de las cuales se neutralizan mas o menos. en
algunos casos los efectos de la grayedad 5 pero gqué prueba esto
contra la doctrina que defendemos? ¢ No se pueden tambien en
¢l mundo inorgénico vencer los esfuerzos de la gravedad ponien-
do en juego ciertas miquinas ?

4 No estamos viendo i cada instante, asi en los cuerpos or-
ghnicos como inorgauicos, cambios frecuentes de estado y fend-
menos de cristalizacion, de eapiloridad, de higrometricidad , de
inhibicion , de endosmose y de ewvosmose? ;No se operan ince-
santemente en el laboratorio de los cuerpos orgénicus repetidos
I'r:'n_fjmmus quimicos ? ; No se hacen en ¢l [recuentes descompo-
siciones y combinaciones ; andlisis v sinlesis, y reacciones de
todas elases, como las que se ejecutan en nuestros laboratorios
de quimica propiamente dichos? p Podrian esplicarse con la
sw:sz'bih'tiaci y contractilidad los fendmenos guimicos de la respi-
racion y la digestion ? Las -mismas scereciones ; podrian veali-
zarse sit la intervencion de'algunas de las leyes quimicas? Los
primeros rudiméntos del acto secretorio, y. perdoneseme la
comparacion , juo aparecen ci gierto modo en la descomposi-
cion del agua por medio de la pila de Volta ? En efeeto 5 del mis-
mp modo que en las secreciones vemos a cada érgany segregay
o separar de la sangre principios determinados , asi en. la des-
compusicion del agua observamos, y ségnos permitido esplicar~
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nos asi, que uno de fos polos dela pila segrega ¢l oxigeno, y b
otro segrega el hidrdgeno.

Se nos objetard tal vez que os imposible esplicar completa=
mente, por los principios de la- quimica, las funciones de que
acabamos de hablar; y conviniendo en éllo, preguntaremos
& qué se infiere de aqui? Nada mas sino que el estado de la qui-
mica orgdnica & viviente es todavia muy imperfecto. Confesare-
mus tambien que las operaciones quimicas que se realizan en
los cuerpos vives son tan complicadas, y obran en ellas lantos
elemientos, que ha de transcurrie mucho tiempo antes de que
podamos esplicarlas de una manera completamente satisfactoria,
¥ que tal vez existan misterios quimicos que jamés puedan
comprenierse.

4 Creeremos siempre haber dado la dltima mano & la fisiolo=
gia con relerir todos los fendmenos de que se compone 4 dos
propiedades esencialmente diferentes de las fisicas , & saber , &
la contractilidad y 4 la sensibilidad , 6 con repetir al in de) estu-
dio de cada funcion : esta funcion no es meednica , ni [lsica, ni
quimica , y de consiguiente es orgdnica y vital?

Seria sin duda un error el empefarse en esplicar por la gra-
vedad 6 la afinidad , ete. , los fenémenos de fa sensibilidad , de
la inteligencia, de la voluntad , ete.; pero guo se cometeria
ofro no menos grosero i se quisiecen esplicar por la sensibilidad
6 la contraciilidad animal y voluntarie los fendmenos fisicos y
quimieos de que hablamos poco ha ? Pues de cste modo se pro-
cede euando no se quiere admitiv on fisiologia mas que la sensi-
bilidad o la contractilidad.

Ha llegado, pues, el tirmpo en que es preeiso renunciar @
esa ductrina barbara que nos representa las leyes lamadas vi-
tales como constituidas ; bajo todos coneeptos , en guerra per=
pétua con las leyes [isicas. Aensvse enhorabuena de heregia 4
los que defiendan esta pueva revoluzien fisiolégica: vendrd el
tiempo, no muy lejano ya, en que quedardn por verdadercs
heresiarcas los que hayan luchado en vano contra esta inevita=-
ble regeneracion.

No se deduzea de estas reflexiones que Bichat no merece la
profunda admiracion que & todos nos-ha inspirade , no; porque

nunca serd bastante ensalzado el autor del Tratado de las mem-
branas , de 1a Anatomia general , de las I nvestigaciones sobre la
vida y la muerte, ete. En efecto, sieste eseritor cometio un
grave error , prescindiendo de las condiciones [isico-quimicas
en su Analises de los fendmenos fisioldgicos , debe 4 lo menos ha-
cérscle la justicia de conocer que en el estudio de los fendmenos
propiamente vitales, v en cl de los animales en particular, ha
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desplegado um espiritu de analisis y de generalizacion, de que solo
son capaces los hombres de genio. Bajo este punto de vista ha
seguido , y de cilo se jacta €l mismo, las huellas del inmortal
Newton , tratando , dice,, de hacer en las ciengias fisiologicas lo
que aguel hizo en has fisicas. i Ardua empresa por cierto, y que
solo un Bichat era digno de concebir! Si este Newton de la fi-
siologia se ha estraviado alguna vez, si suobra ha quedado in-
completa , no olvidemos que solo tenia treinta aftos cuando una
muerte prematura vino & poner fin 4 sus vastos proyectos de
una reforma radical de las ciencias médieas (1). Murid Bichat,
pero no se estinguid por eso el moy imiento tan répido como in -
teligente que habia dado & la medicina, Entre los pumeroses ri-
vales que se disputoban la rica herencia de gloria que habia le-
gado & sus sucesores , descolloaba un hombre de gigantescos la-
lentos , ¥ que debia empnfiar muy en breve ¢l cetro de la ciru=-
jla moderna (2). Al colocar & Dupuytren eotre los sabios que
han prestado los mas impertantes servicios & los diversos ramos
de la medicina , 4 principios del siglo XIX , no hago mas que
reproducir una verdad proelamada en las obras que se publicaron
ea dicha época , entre las enales me serd permitido citer el pre-
cioso Ensayo sobre las irritaciones , en gue Marandel, uno de
sus mas aventajados discipulos , desenyolvié las ideas de aquel
hombre ilustre. Este joven médico , que la ciencia perdid de=-

(1) Algunos creen evradamente que la gloria de Newlon consiste sulo en

haber desoubierto la gravedad 6 la gravilacion universals y decimos errada-
menle, porgue ya antes de este grande hombre era conocida, Lo que no
se sabin; y lo que €l demosiré es, que la atraceion esta en razon di-
vecla del voliimen , ¢ inversa del cuadrado de las distancias, Tampoco se sabia
que una muiltitad de fondmenos, que s@ habian atvibuido & distintas causas
imaginarias , pertenecian 4 Ja clase de los que dependen de la atraccion: por
consiguiente se hal ian mu'tip'icado las fucrsas o les eausas sin necesidad 1 lo
que es tan conlrario & la sina filosofia, come o admitiv las sufic’entes, y ha-
cer depender & su pesar, y €omo por violencia , de una causa o fuerza he-
chos 6 fendmenos que dependen de olva, Por lo qie hace al principio mismo
de la gravedad, o4 la naturclesz de la atraccion , Newton la ignoruba del
mismo modo que nosotros ignoramos el principio de la sensibi idud, 6 dela
naturaleza intima de las funciones que Bichat atribuia & esld causa. Subre este
punto no se pueden hacer mas que hipotesis, y bien puede recurrivse & ellas,
como lo diremos en la segumla parte de este Ensayo, con tal que no se confun-
dan con las verdades demosteadas.
_(2) Estoseescribia en 1331,y de entonces acd ba perdido Ta civujia su
ilustre gefe, su Napoleon, si me s permiticdo hablar asi. Algunos han desa-
‘p]‘lﬂ\allu que'yo, por mi propia antoridad , haya dado i Dupuylren, ewa re-
ciente y prematura muerte lamenta el mundo literario, el cetro de aquella
ciencias pero yo ereo que no he hecho mas que j@livia 4 este grau macstro
en lodo lo que he dicho acerea de el
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masiado pronto , se espresacon respecto & Dupuyiren delnro~
do siguicnte, al tratar de poa nueva division de las enler=
medades : « En ‘el dia se puede establecer la coordinacion de
»las aleceiones morbosas sobre consideraciones [undadas en
»la sana filosolia, en la observacion elinica, ven el estodio de
»los electos de diclias afecciones, comprobado por Ja abertura
nile los caddveres. Fal es el obgeto & que se dirigen los esfuer=
»zos de muchos médicos, ¥ en particalar de M. Dupuytren,
sqque ha tenido & bien asociarme & los trabajos que hace muchos
raios le ocupan , sobre la anatomla patoldgiea . y cuyos grandes
wresubtados quedardn consignades en wira obra que se espera con
nppHeeReid.

Bl Ensayo sobre la anatomia patoldgica , publicado por otro
discipulo de Dupuytren (Cruveilhier) diez afios despues que el
Lasayo sobre las irritaciones yeontiene 5 4 1o menos en. parte,
los resultados anunociados en este, «

La fisiologia de'Richerand , que s la obra eldsica sobre estas
materias , de que mayor ntmero de ediciones se han publicado,
esticeserita con arreglod los prineipios de la escuela de Bichat.

Alibert hizo reffudr (sirviéndome de la espresion de este til=
timo autor ) la teorfu de lus propicdades vitales sobre fa tera=
péutica de la materia médica.

Broussais , por ltimo , en su hermosa Historia de las fleg-
fiagias crdnicas se aproveeho , como se complace en declararlo,
de los grandes pensamientos de Bichat sobre diversos puntos de
la medicina,

Creemos haber dicho bastante con respectod la escuela de
Bichal ; pasemos & la del aulor de la Nosografia filosolica,

§. Al

Escuela de Pinel.

En {798 publico Pinel la primera edicion de aguella Noso-
grafia que durante quince O veinte afios fué , por desirlo asi, el
codigo O el evanjelio de la Europa médica. Iligno era por cierto
deque se proelamage legislador y principe de su época a un
hombre, que 4 la nobleza de su cardceter rennia unaelevacion de
miras filosoficas poco comunes, y 4 la profundidad de su genio
observador un talento snperior como escritor cientifico , y vas-
Lisimos conocimientos en todas las eiencias (1).

{1} Veamos los titul® que el mismo Pinel alego para empremder la refor-
ni qque meditaba, « Bl vasto plan que abriza semejante obra, la- sana critica
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81, 1o reconocemos con orgullo: la Nosografia flloséfica , de
que se agotaron seis ediciones en el corto espacio de veinte afios,
es, & pesor de sus defectos , ¢l mas bello monumento que hasta
entonecs se hahia erigido 4 la medicina ; ¥ esta grande obra es
acreedora & nuestra admiracion , ya se la considere bajo el pun-
to-de vista filosofico y sistemilico , ya s¢ la examine bajo el as-
pecto grifico 6 deseriptivo.

Era Pinel hombre dé verdadero progreso y movimiento ; ¥
asi es que, sin dejar de tributar 4 los antiguos , v al divino viejo
en particular , una estimacion sincera y un profundo respeto,
no se olvild , por esceso de estos sentimientos,, de adoptar to-
dos los descubrimientos con que los trabsjos de fos: modernos
habiap enriguecido la ciencia ; ¥ aproyeehando para su obra los
sdelantamientos hechos en el intervalo de sus diferentes edicio~
nes , esceptuando la Gllima,, fe censervé el privilegio de repre-
sentar , reasumir, y espresar ficlmente ol estado de 1a medicina
durante muy cercade la cuarta parte deun siglo , lo que es casi
una eternidad on obras de este giénero.

«L.os métodos de ensefianza, Lanto en medicina comoen las
sdemas ciencias, son, dice este autor, ¢l resultado lento del
»tiempo y de la esperiencia ; nacen y crecen sucesivamente ;Y
wocurre con frecuencia que lo' que es admisible en cierta épo~-
nga, no puede serlo en otra, & causa del progreso de las fuces y
»de los conocintientos sucesivamente adquiridos , ya en patolo-
sgia, ya en anatomia, va en otras ciencias aceesorias,» (Noso -
graph. phil. Introd., sesta edicion.)

Compérese la Nosografia filosdfica, no digo con las obras
de los antiguos, porque no conpusieron ninguna bajo el mismo
plan, sino con las de los Hoffman , los Boerhaave , los Stoll, los

Sauvages, los Cullen , los Brown , y 5¢ verd cnan inmensa es la

wpie i requerido su desempeio, ¥ las investigaciones que ha hieelio, indispen-
ssubles, oo en materias gue exigen una erndivion escogida , como en a5
sque suponen el ejercicio ilustrado de la medicing en los hospilales, ne han
wpodide menos de ser el resuliado del trabajo de muchos 2hos. Fslas eilcuns-
wtancias suponen lambien el estudio sueesivo ¥ lempirano de las ‘cienvias fisi-
seas y ann de las matemiticas para acostumbrarse - la exactited y al vigor
sdel racioeinio, y que se ha unido desde luego & Tus estudios ordinarios de la
sedicing, en lus escuelis célebres, la asistencia asidua & los hospitales.
»A lodos estos antecedentes puede afadirse el que una feliz combinagion
«de circunstancias ba llamado al auter & desempenar grandes destinos, sea
»en la ensefianza pljbllca de la medicina , ses en la direccion médica de algun
»grande hospital, 6 1o yue es mejor, gue se haya visto precisado & dar leccio-
wneside clinica durante muchos aiios, y en presencia de uu gran nimera de
«discipulos.»
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superioridad de aquella. Pero entremos ¢n algunos pormenores
sobre el particular.

Quiere Pinel que para regenerar la medicina v darle nueva
forma, se le aplique vn método de enseianza and logo al de las
demas ciencias flsicas ; pero nos ha dejado ignorar el secrelo
de las bases de su sistema nosoldgico y, si me es licito decir-
lo, dela razen primera de su elasificacion. Se descubre sin em-
hargo facilmente y & primera vista, que este sistema carcce
de unidad,, lo cual era ciertameasle inevitable en la época de su
creacion. Sea como quiera, este autor divide en cinco grandes
clases todas las enfermedades conocidas en su tiempo , & saber:
1as CALENTURAS , INFLAMACIONES , HEMORKAGIAS , NEUROSKS,
Y LESIONES ORGANICAS.

Seria preciso cstendernos demasiado para manifestar los di=
denes , los géneros , las especies y las variedades gue componen
estas cinco elases , no siendo por otra parte nuestro obgefo ¢l
indicar aquf los vicios de esta clasificacion , atendiendo & que
tratarcmos de ella cuando mas adelante enlremos en maleria

_sobre la reveiacion médira de 1816, No se habian ocultado tam-

poco aquellos al mismo Pinel, que en diferentes lugares de sa

obra se complace, ¢n cierto modo, en hacer conocer todas las di-

ficullades de-una clasificacion médica, aun en materia de pire-

tologia. Por ejemplo, en una nota de la ditima edicion, publi-
cada en 1818, se espresa asi: « La division nesoldgica de las
ncalentoras me ha parccido mas dificaltosa mienlias mayores

»han sido wis esfuerzos para hacerla mas cxacta y completa.

»Si se quicre juzgar con severidad la docirina de las colenfuras

»ial come aqui la he presentado, se hallard sin duda que es sus-

neeptible de algunas variaciones enlas acluales civeunstancias,

6 que deberfa cnuneiarse, en algunos puntos per.lo menos, en

stérmines dudosos , si los hechos particulares en que se fuadan

»las aserciones generales fuesen mas exactos, y estuviese mas

»perfeecionado su método deseriplivo.»

Déspues aiiade,, no sin malicia. « El doctor Alibert ha crei-
»do mas espedito el hacer desaparecer esta clase de su Nosolo-
ngia , aunque tal vez se comprendan cn ella las tres cuartas
wpartes de las enfermedades de la cspecie humana. De consi-
»guicnte, su apreciable obra scbre las calenturas perniciosas,
»cuyo profundo conocimicnto es de tanta importancia , no debe
neonsiderarse mas que como una simple variedad, lo cual es
»digno de notarse.»

En otro lugar dice: « Es tal la dispariedad que presentan
»las lesiones orgdnicas , que casi no debe esperarse que pugdan
ngometerse 4 un érden regular de distribucion.»
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Este autor reconose sin dificultad el estado precario de la
terapéutica de su época, Y manifiesta la necesidad e reformar
esta parte capital de la ciencia: he aqui sus propias palabras:
« La terapéutica 6 tratamiento metadiee de las enfermedades cs
yuna de las partes de 1a medicina , que deben sufrir una refor=
pma general ; y nunca seran supériluas las escitaciones que se
sdirijan 4 los verdaderos observadores para que la hagan objeto
»de sus mas sérias investigaciones.»

El objeto principal de Pinel era presentar las descripeiones
puramente historicas ds todo el periodo de las enf: ermedades y las
nociones abstracias de'la patolegic general , que es lo gue cons-
‘tituye la ciencia médica , propiamente hablaudo , segun su opi-
nion (introd. phg. 11.)

Opina que el problema que Pitearn epuncit diciendo: DADA
UNA ENFERMEDAD HALLAR SU REMEDIO, indicaba en su autor
s presuncion gue ilustracion y cordura , y propone que se le
reemplace con otro que es mucho mas comedido y eireunserito,
eomo 6l dice , pero que no es muy satisfactorio para los enfer=
mos , & saher: PADA UNA ENFERMEDAD, DETERMINAR SU VER~
DADERO CARACTER ¥ EL LUGAR QUE DESE OCUPAR EN uN"
QUADRO NOSOLOGICO (1),

Ya cuando se publico la primera edicion de la Nosografia fi-
doséfica debia haberse conoeido la parte débil de la primera
clase de esta obra, en virtud de los investigaciones de Ra@derer
v Wagler sobre la ealentura mucosg, de las de Sarcone sobre
la glutinosa, y aun de las mismas opiniones Je Pinel acerca del
sitio de las fiebres géstricas y de las adeno-meningeas; porque
en efecto, era muy dificil conciliar la esencialidad de estos dos
rdenes do calenturas con lasaltersciones gue aquellos autores
habian encontrado.

Por lo demas, Pinel no estaba muy conveneido de la esen-
cialidad de las calenturas , si hemos de dar crédito al pasage 8i=
guiente del Curso de medicing clinvea de Rostan.

« El c6lebre autor de la Nosografia filosdfica fué ¢l primero
»que conocid la vaguedad que existia en 1a historia de las calen=
sturas conlinuas ; y asies que en sus primeros trabajos (las pri-
»meras inspiraciones de los hombres de genio son casi siempre
»las mejores) habia puesto en duda la existencia de aquellas ; 'y
»si vencido despues;por los consejos de los timidos , 6 temero-

(1) MNo hay neresidad de observar que este problema comprende sola-
menie la mitad de la obligacion de un medico, y que una vez hallada su re-
solucion , €5 preciso busear la del d¢ Pitearn,en el enal estid comprendido im.
plicitamente el anterior.
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vso de la animosidad de los médicos , creyé que debia hacer su
rieseripeion en las obras que pablicd , hizo por lo menos los
nmavores esfuerzos con el fin de localizarla.»

Segun Rostan , el librero Brosson fué quien puso el mayor
empeiio en que Pinel eseribiese sobre las ealenturas esenciales,
como lo hiacian los médicos antiguos , indicindole que tendria
mal éxito su obra, v haciéndole temer el Gdio de sus colegas,
« Este grande hombre, prosigue , fuve la debilidad de ceder &
nestos consejos pusildnimes.» Dignas son de tomarse en cuen-
ta por la historia estas indicaciones ; pero si son exactas, g por
qué no convino Pinel'con la doctrina de Broussais ?

Muchas obras publicadas en lds intervalos de las numerosas
ediciones de da Nosografia atacaron sus doclrinas , y eonmovie=
ron sus fundamentos algo’ ruinesos de por si. Las observacio-
nes de P'rost , consignadas en la Medicina ilustrada por luabey-
tura de los caddveres , y fa memorable monografia de Vetit v
Berres solive la calentura entero-mesentérica , minaban mas ca-
da vez las mal segures bases dessu primera elase; mientras

Gaue por ofro lado sufria un ataque semejanfe la quinta, es-
fo es, la de las enfermedades orgdnicas (1), con las re=
comendables invesligaciones de Droussais scbre las flegmagias
eronicas. j

. Sin embargo, hasta el aito 1816 no (ulmind el autor de es-
fa Ultima obra su formal declaracion de guerra, por deeirlo asi,
contra la doctrina mas generalmente adoptada. Ella fué la que
inspird & Pinel los siguientes parrafos de lu iltima edicion de su
Nosografin (1818).

« Sabido es, que despues de publicada la anterior edi-
scion de la Nosografia se ha tratado de poner en voza una nue-
»va teoria médica , en cuya discusion estoy muy lejos de que-
nrer entrar; pero haré ohservar solamente eudn penoso és para
weiertos autores efervescentes el contenerse en los justos limi-
nles. Pereiben primero con sutilezaalgunas objetos particulaves,
wvan despues exaltindose por grados suimaginacion, y acaban
vpor fascinarse hasta el punto de creer que estin en estado de
nilerribar ¢} sistema general delos econocimicntos médicns. Las
npersonas superficiales, 6 queignoran hasta la marcha pruden-
nte y comedida de las eienecias , ceden {acilmente 4 la seduceion;
ny de este modo se han convertide en flegmasias las calenturas

(1) Pujol-de Castres pnblies tambien d-principios do este siglo sus intere-
santes ohservaciones sobve las {legmasios cronicasy pero llamaron povo la
atencion , y conviene decir que se habian olvidado generalmente, o quizis

nadie tenia ya nolicia de ellas cuando se publicd la obra de Broussais.




49

»primitivas , creyendo poder por medio de estas ilusiones des-
nterrar lo que ahora se llama adinamia y atoxia. ; Podrd in-
- wterpretarse de otro modo una obra que se titula: Exdmen de
wla doctrina médica adoptada generalmente ?»

Mas adelante dice , refiriéndose & la misma obra :

« Estoy muy lejos de entrar & discutir las opiniones de
saquellos cuya imaginacion se alimenta de teorias frivolas, y
nque se burlan , por decirlo asi, del lector , queriendo reunir
»cosas incompatibles, 0 que desesperados al contemplar el bri-
»llo de una doctrina generalmente adoptada , descubren su me-
sdiania en sus imprudentes ataques: dejo al tiempo y 4 la es-
speriencia el encargo de reducirlas 4 su verdadero Valor.»

No es tiempo todavia de que nos ocupemos en esta notable
controversia. Expoudremos antes algunas investigaciones que
aparecieron durante ¢l reinado de Pinel, empezando desde luego
por las que militaban ‘contra las doctrinas de la Nosografia , y
especialmente contra la escuela piretolégica.

5. 1L
Decadencia del sistoma de Pinel.

1. Daremos principio por la obra de Prost, fifulada: La
medicina flustrada por la abertura de los caddveres. Léese en
ella lo que sigue :

1.° « Las causas que originan la calentura inflamatoria
nsimple obran mas especialmente sobre las arterias........ El
silesarreglo particular queg la causa se comunica con prefe-
srencia & la sapgre, & las arterias, v al corazon.» En otra
parte dice que « ¢l sitio de la calentura angioténica 6 inflama-
storia es el tegido celular, las membranas serosas, los miem-
vhirogy las visceras pectorales.» Anade que «la calenturaesinfla=
»matoria , simple 6 angioténica , cuando los destrdenes esencia-
»les que ocurren durante su curso alectan principalmente las
nyiseeras tordcicas.» En resolucion, las opiniones de Prost
acerca de este drden de la nosografia no eran todavia bastante
exactas ni bien determinadas.

2. Las alteraciones que se notan en los caddveres de per-
sonas que han fallecido 4 consecuencia de una ealentura biliosa,
consisten , segun este observador , « en la abundancia de san -
ngre en todos los vasos del abdomen , sobre todo en los intes-
stinales y en las ramificaciones de la vena porta. El higado to-
»ma un eolor rogizo y presenta poca eonsistencia; la bilis es
»mas 6 menos abundante, muy fluida, amarilla 6 verde. El duo-

4
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rdeno, el yeyuno y el ileon estan llenos dv sustancias bilio-
nsas ¥ claras ; un moco wuy abundante no glutineso, blanque-
weivo y semejante @ la clara de huevo poco cocida , cubire su
»limica interna, y obstruye estas vise vas ; esta membrana esla
sllena de vasos sapguineos que abundan mas cn proporcion
weue los molerias biliosas tienen mas color, y exisien en ma-
syor contidad. Algunas® veces se encuentran en el estomego
sinaterias biliosas , y su banica mucosa prescuta Varios surcus
20 especie de puntos rojos.... Enla calentura bilivsa se desar-
profla ¢l sistemna arterisl, pero en menos grado que en la flo-
ngosis. Desde el momento enque s aumenta este desarrollo y
soe verilica la inflamacion , se presentan los sintomas ataxicos y
silespues o alaxo-adindnicos. ... Los primeros son cefeeto de la
sflogosis intestinal.... Los gltimos indican la terminaciop de la
pinflapracion de la tinica micosa de los intestinos en gahgrend,
vy la separacicn mas 6 menos rapida de la sangre de los vas0s
“wen que abundaba primeramente.»

Los 6rganos abdominales, y los intestinos sobre todo, 500,
segun Prost, el sitio en que se verilican las alteraciones que dan
lugar & la calentura biliosa. Las causas de esta calentura, diee,
obran sobre los intestinos , y fa @rritacion de estos drganos s
s reswltado.

3.° Bl pérrafo siguiente relafivo ala culentura atdwica €s
unv. de los mas notables.

«Sin duda que el cerebro puede sufrir trastornos originados
»por las Hogosis que s¢ verifiquen, tanto en su sustancia, como
»en sus metnliranas ; pero no son estas alecciones las que dan |
slugar 4 los calenturas alaxicas :«a alterseion orgnica que
»las causa consiste en la inflamacion de la membrana interaa de
»los intestinos coun escoriaciones O sin ellas. Esta inflamacion
sresulta de la presencia en dichas visceras de una cauntidad mas
w6 menos considerable de bilis , que puede afectarlas en uva o
smuchas partes con mas 6 menos ¢stension.... Las inflama-
wefones que se observan en lus inteslinos de los que han
smuerio de estas caleaturss - estdn siempre en proporeion
sde los diversos sintomas que se han notado antes de la muerte
widel enfermo, puesto que son mas Yivas y mas generales en ra-
»zon de laintensidad del delivio de la mayor agitacion de lus
piiembros , del ardor de las megillas y de la sed , del calor du
wia lengua ,'de su color y sequedad, del calor vivo y particu-
slar del vientee , del encendimiento de la orina, dela ma;or
seautidad de materias biliosas despedidas por ¢l sno, y de su
»olor mas picante.»

El autor aitade en una nota «que ha heeho la abertura de
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nmas de doscientos caddveres de personas muertas de calentu-
nras atixicas, y que ha observado que la inflamacion de la men-
»brana mucosa intestinal era muy viva en los que habian
npresentado sintomas violentos , sencilla en los temperamentos
nidelicados , ete.n Despues contintia del modo siguicnte :

«La manera con que estdn dispuestas las inflamaciones de la

_nsuperficie interna de los intestinos, nos da a conoeer los cam-
nbios stibitos y frecuentes que se verifican en estas calenturas;
ndichas inllamaciones que soo relativas a la cantidad y 4 la ca-
»nlidad de las anaterias irritantes , sobre todo de la bilis , son
»mas [recuentes en las partes de las visceras en que se deposi-
»tan estas materias. Elduodeno, la conelusion del ileon y el ciego,
»son los mas espuestos a sulrir aquel deposito, singularmente es-
»te tiltimo, que es, por deeirlo asi, el centro de los desarreglos in-
»testinales, porque suposicion y adherencia é la fosa iliaca favo-
srecen la estancacion en él de las indicadas materias...» Siguen
muchas reflexiones hipotéticas y completamente falsas sobre la
influencia de la bilis, de las lombricesy etc. , y termina diciendo
QUE JAMAS SE ABREN CADAVERES DE PERSONAS QUE HAN
MUERTO DE LA CALENTURA ATAXICA, SIN ENCONTRAR IN-
FLAMADA LA MEMBRANA MUCOSA INTESTINAL.

k.° Veamos ahora la doctrina de Prost acerca de la calen-
tura adindmica.

« El sistema arterial puede debilitarse , asi como desarrollar-
»nse la membrana mucosa de los intestinos: lainflamacion de es-
»tas visceras estd sometida & las leyes geunerales de las flogosis,
»(que tiene un término fijo para su crecimiento, despues del
»eual sobreviene la adinamia cuando no se ha restablecido el
»Orden natural... 8i el desarrollo arterial es débil , como se ob-
»s5erva en algunas calenturas mucosas y gastricas, la adinamia
nque sucede es simplemente consecutiva , siendo por ¢} contra-
»rio consecntivo-gangrenosa ¢ pitrida cuando sobrevicne en la
vinflamacion : esta es la terminacion de una flogosis por gan-
»grena , berminacion frecuente en las calenturas atdxicas del se-
»zundo y fercer grado.»

Copiaremos lo que se lee en la advertencia que precede & lu
medicina ilustrada por la abertura de los caddveres, con respec-
to al método seguido por el autor y & sus inmensas indagaciones.

«El objeto de mis investigaciones es, mucho tiempo ha , el
ecnocimiento de las alteraciones orgénicas en las enfermeda-
»des... Lejos de buscar la causa de estas en las partes en que
»se presume deben residir, he tratado de conocer todos los
strastornos que sufren en ellas los Organos, y las dilerencias
»(ue se pueden observar en los fluidos y los solidos durante su
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weurso. Este trabajo exigia una voluntad muy decidida, un ya-

»lor incontrastable , y mas amor tal vez 4 la vida de los demas

»que & la propia.

« Antes de publicar mis observaciones he hecho mas de cua-
strocicntas autopsias, de las cuales muchas me han detenido
sun dia entero, y ninguna ha dejado de ocuparme yarias
nlioras.

«He creido que las membranas mucosas de los intestinos
»merecian grandisima atencion , y me he dedicado a observar
»constantemente y eon estremada aplicacion las de todos los or=
»ganos digestivos ;‘trabajo por cierlo estraordinariamente re=
»pugoante , pero gue algun dia hard que se apoye la medicina
sen indestructibles cimientos. Dificil scria espresar , ¢ imposi-
sble deseribir con precision , €l sinptimero de alteraciones qus
»sé verifican en cstos drganos , y que se coordinan con los sin=
»tomas del mayor n(mero de las enfermedades.»

La obra cuyos pustos capitales acabamos de TeLOTrET, ME-
recia , como hemos dicho gghaber llamado grandemente la aten-
cion del mundo médico, porgue aunque €3 cierto que es defec-
tuosa 8 se considera bajo el punto de vista de la forma, del
métode y de la redaccion, €5 en ¢l fondo verdaderamente ad-
mirable , si se aliende & 1a época en que s¢ publicé. Sin embar-
go , este brillante principio de una revolucion que habia d¢ ha-
cer estremecer diez ahos despus hasta los Gltimos cimientos
del edificio de la medicina, pasé sin que se le percibiese , por
deeirlo asi : de manera que Prost podia haber dicho con razon
de’su época lo que Tdcito dijo de otra: nostra c@las oblivia

SHOTHM .

Incurriria Yo en un error, no obstante, si dijese que 0o
fué citada dicha obra por ningun contemporénec, porque de-
bemos hacer una escepeion , por lo menos, en fayor de Brous-
sais ; y por cierto que la cita que hace en la primera edicion de
Ia historia de las flegmasias crénicas €s muy digna de que la
iraslademos 4 continuacion. Despues de referir la opinon de

Prost con respeeto & la influencia de la flegmasia de la membra-
\a mucosa de las vias digestivas sobre la produccicn de la ea-
Yentura ataxica , anade Broussais: «he encontrado esta meni-
shrana muchas veces en buen estado despues de los tilus mas
vmalignos , y he visto mejorarge un nlimero demasiado gran -
»de de enfermos con el uso de los mas enérgicos estimulantes,
»para que pueda convenir con la opinion de este médico acerca
»de las causas de las calenturas atixicas.» Mas adelante debia
mudar de opinion el autor del EXAMEN , pucs en la tercera edi-
cion de esta obra se lee la noble declaracion sobre este particu-~
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lar, que copiamasi continuacion : n'Ei respeto que todavia me
ingpiraban las opinioncs del catedratico Pinel, yel temor de
sespoperme 4 la critica, me arrancarcn la [rase siguicnie (la

nique acabamos de ver): El hecho es que yo estaba equivocado...
»Mi primer cuidado ha sido refutarme & mi misto , y lejos de
savergonzarme, me glorfo de ello... | Desgraciado el hombre
wque haga punto de honor el no conlesar jamis las [altas que
wha cometido!» Pero volvamos 4 nuestro asunfo.

¢ Quién creeria que Pinel no hize mencion alguna dé las
investigaciones de Prost en el tomo de su Nosografia dedicado
4 las calenturas esenciales ? Sin embargo, no igneraba este ilus-
tre autor los trabajos ¥ doctrinas del indicado Prost, puesto que
este declara positivamente ¢n otra obra «que las cosas habian
»llegado e¢ntonces & tal punto, que se ponian en ridiculo sus ob-
wseryaciones , y que habia hecho ver 4 los catedriticos Corvi-
nsart y Pimel algunas inflamaciones y alteracicnes de la mem-
»brana interna de los intestinos , de que estaban ellos tan age-
»i08 , que los caddveres en que se las manilesto habian salido
»ide sus manos sin que sbriesen los intestinos, aunque eslos ca-
sddveres provenian de las salas en que daban sus lecciones de
sclinica (1).»

La obra de Prost no hubiera tal vez salido jamés del pro-
fundo olvido en que yacia, si diez 6 doce afos despues de su
publicacion 10 se hubiese tenido por conveniente hacer uso de
ella contra un reformador mas poderoso v mas leliz que el
autor de la medicing ilustrada por la abertura de los caddveres.

Por lo demas hay en este libro muchas hipbtesis gratuitas y
aiin enteramente errbneas, y el autor, por ejemplo, dd & la
hilis una influencia estraordinaria en la produccion de las ulee-
raciones intestinales. Debemos confesar que hay mucha distan-
cia entre la doctrina incierta , confusa y mal digerida -de Prost
acerca de las calenturas, y la que sobre este punto prolesa
Broussais ; v aun hay mas , el primero no habla en parte algu-
nade la desencializacion de aquellas dolencias , que c¢s uno de
los dogmas [undamentales del autor del Exdmen. De todos mo-

_dos es justo reconocer que los trabajos de Prost fueron dignos
precursores de esta obra ,°y que le aseguran uno de los prime-
ros lugares entre todos los que al principio de este siglo han
hecho servicios importantes & la medicina progresiva (2).

{1} Prost, teatado del Golera=morbio pig. 3o0:

(2) Prast corresponde  la escucla de Bichat, y tomo por epigrafe de su
libro ests bello pensamiento del Trafads de las membranas. « Creo que se ha-
«ria mucho én favor de la ciencia si se demostrase en todos sus ramos ¢l si-
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1. En la misma época en gue Prost bosquejaba del modo
que hemos visto una importante reforma pirctoligica , Lagnnec
atacaba por su parte en su tesis inangural (1) la division delas ca-
Jenturas. Despues de haber dicho que casi todos los autores que
han. dividido aquellas alecciones con arreglo & sussintomas, re-
conocen cinco conjuntos principales de signos febriles, y de
recordar que Pinel habia creidoconveniente mi#ar los nombres
de esta especie de pentateuco piretologico , afiade lo que sigue:

«La calentura mucosa 6 pituitosa es una aleccion inflamato-
»¥ia particular de la membrana mucosa intestinal... Si se admi-
stiesen como diferencias especificas en las fiebres todas ias que
»nacen por la influencia de las afeceiones que existen con ellas,
»geria preciso-no solo admitir como ciertos autores las calentu-
»ras catarrales y verminosas, sino llamar con Holfman calen-
»turas del estomago , del higado y delos intestinos & las infla-
»maciones de estos 6rganos,»

Asi, pues, ya en 1804 reconocia Latnnec que 12 calentura
mucosa 6 adeno-meningea era la ficbre complicada con una afec-
cion inflamatoria particular de la membrana mucosa infestinal, y
no obstante , curndo mas tarde di6 & luz Broussais su sistema
de localizacion, [ué aquel uno de sus mas ardientes ad yersarios!

Propone Laénnec que se considere & la calentura, estudia-
da en general , como, una afeccion esencial , que puede compli-
carse con todas las enfermedades, 6 complicar & estas. Anade
que esta opinion quedara demostreda muy en breve por los he=
chos, puesto.que su amigo Fizeau le ha comunicado [a obser-
vacion que habia hecho en muchos enfermos, en quicnes solo
existia una calentura verdaderamente simple, sin ninguna com-
plicacion géstrica, mucosa , ete., obser vacion que ¢l mismo ha
tenido ocasion de hacer posteriormente en dos casos de esta na~
turaleza. -

«De este modo , dice, no se reconocerian mas (ue dos es-
»pecies de calenturas continuas ; aguda la una y lenta la otra,
»y aun en rigor padria reconocerse una sola especie. Las ca-
»lenturas hécticas sin desorganizacion de las visceras son en
»realidad lentas simples.» (Aqui Laénnec remite 4 sus Jectores
4 las investigaciones sobre las calenturas hécticas sin desorgani-
zacion de las visceras , por Broussai§ , Paris, afio X).

sgniente prineipio (ue reposa ya sobre una mubtitud de heehos, asaber: que la
» naturaleza , avara de medios, es prodiga en vesullados; gie un pequcio ni-
~mero de causas preside en todas partes & una mullitud de hechos, y que
~aquellos con respecto i los cuales hay incertidumbre , dependen de los mis-
»mos principios que otros muchos que nos parecen evidentes,»

(1) Disertacion sobre la doctrina de Hipoerates, ete, , Paris, 1804,




Vemos , pues , (ue esta docls ina de Laépnee esta muy dis-
tante de la de Pinel: por lo mismo no €5 estrafio qne el eélebre
nosografo le diriciese sus alaques. )

[[I. En 18035 sostuvo Gariel una tesis en que combatio tam-
bien las doctrinas piretologicas gue reinaban entonees. «Lo
»que prueba, diee, cnan poco exactas son las ideas que se tie-
»nen acerca de las calenturas es la pomenclatura adoptada para
»estas alecciones sobre las cuales se ha profundizado muy po-
»eo; porque en efecto una calentura inflamatoria no es el re-
psultado de la inflamaeion , sino que la determina. §Qué sig-
»nifican los términos de biliosa y pituitosa, puesto que en fo-
wdos los casos se atiende 4 los érganos y no & la bilis ni 4 la pi-
»tuita? § No son menos oscuras todavia las espresiones de pri-
wirida y maligna sobre cuya significacion se ha desvariado tan-
»to?... La nueva nomenclatura (calenturas angioténicas, me-
poingo-gastricas, ete.), muy preferible bajo ciertos puntos de
pvista & la antigua, tampoco me parece exacta todavia... Se
sdeberia haber dicho angiotenia febril, enfermedad meningo-
wgdstrica febril, 6 cualquiera cosa analoga que hubiese espre-
»sado con mas brevedad la misma idea... NO SE DEBE HABLAR
»DE LA CALENTURA SINO COMO DE UNA AFECCIONSINTO-
PMATICA.»

IV. En 1813 aparecio el célebre Tratado de la calentura
entero-mesentérica-por Petit y Serres, en el cual se propone
el priméro como principal objeto el dejar asentado que la en=
fermedad de que trata constituye uoa afeccion SUI GENERIS,
distinta de todas las descritas hasta entonces por los autores.
Los parrafos siguientes de esta importanie monogralia daran
conocer su doctrina. :

»Se ha presentado a nuestras observaciones una enferme-
»dadl pueva quiziis y pasagera,aun(que es probable qué haya si-
»io constante y desconoeida hasta nuestros dias , pero de la
yeual no existe en ninguna parte una descripcion completa: es
»tan grave como [recuente, y ataca con especialidad 4 la clase
»de jornaleros en la flor de sus afios... Por un error de que par=
sticipabah sin duda todos los précticos , habia yo confundido
»hasta ahora esta afeccion con la numerosa y variada clase de
»las calenturas adindmicas y atéxicas, con las cuales tiene mu-
»chos puntos de semejanza.

»Los sintomas que deben excitar naturglmente la solicitud
wdel médico en el curso de esta enfermedad, mo son los que
semanan de los organos abdominales ; pues estos ultimos son
»mas comunmepte bastante oseuros y fuera de toda proporcion
naparente con los que presentan la mayor parte de las flegma-
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»siag intestinales... Debe, pues , parecer menos digno de admi-
nracion que en las antOpsias que se han hecho hasta ahora des-
»pues de esta dolencia se haya desatendido ¢ interpretado mal
»el estado de los intestinos y del mesenterio... (1) El examen
»de las visceras abdominales nos presenta alteraciones del tu-
»bo intestinal exactamente semejantes, ocupande de conti-
»nuo el mismo lugar en la estension de esta viscera, y siem-
»pre simultineamente las glindulas del mesenterio , que cor-
»responden 4 la porcion dafiada del intestino , en un estado mas
»6 menos adelantado de desorganizacion. Una semejanza tan
»notable como constante en la naturaleza y el lugar de estas
»alteraciones no podia permitirme ya el referirlas 4 las anoma-
»lias variadas y fortuitas que presentan frecuentemente las ca-
»lenturas adindmicas y atdxicas comunes; puesto que les im=-
nprimia desde luego un caracler especial que ya no era posible
»desconocer.» i
»Observando que la primera lesion de funcion apreciable
»que se manifestaba era siempre la del canal intestinal , y que
* »los sintomas generales no aparecian sino & consecuencia de
vella, podia yo deducir con bastante fundamento que este Or-
»gano era el sitio primitivo de la afeccion v el origen comun
nde todos los demas accidentes ; pero esta congetura adquiria
»mucha fuerza cuando consideraba la armonia que reina entre
wdicha afeccion , la aulopsia de los cadéveres y las nociones de
»la fisiologia. En efecto, la causa, sea cyal fuere, que obraba soire
»el intestino era ciertamente de una naturaleza deletérea. .. Luc-
»go semejante agente transmitido por la absorcion 4 las gléndulas
»del mesenterio debia producir en él una alieracion profunda..,.
»En fin, este mismo principio diseminado por una absorcion-
rulterior en la fotalidad del sistema no podia menos de causar
»efecto, de notable gravedad... Asise esplicaba este aparato de
, nsintomas generales, tan imponentes en su conjunto , y tan fre-
»euentemente funestos en sus resultados.., :
»Podia yo, pues, admitir con fundamento que la afeccion
nintestinal era la enfermedad primitiva (2).»

(1) Sin duda al eseribir esto el autor no tenia presents la monografia de
Roderer y Waglér sobre la calentiura o enfermedad mucusa, asi como la de
Sarcone sobre la epidemia de Nipoles. Se vé tambien wna proeba canvineen-
te de lo que he dicho antes acerca del completo olyido en que habia quedado
la obra de Prost, anterior solo en nueve afios 4 la de Petit. Este en eficto no
dice una palabra acerca de sus trabajos, ¥ sin pmbarga aquel infatigable ol -
servador habia encontrado en mas de doscientos caddveres las alteraciones
que caracterizan i las calenturas entero mesentericas,  *

(2) «Habiéndonos parecido la aleccion de los intestinos y del mesenterio
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Kl autor hace en seguida las preguntss siguipntes

[sta lesion de la membrana mucosa jera electo de-a'gun
sgente esterior introdueido en el canal intestinal 2... £ O prove-
nia de una aceion morbosa anterior, analoga @ las que dan ori-
gen & ciertas erupciones catdneas , 4 las cuales parecian algo se-
mejautes las manchas que se notaban en ella? En uno y otro
caso g por qué era el sitio de aquella la estremidad del intestino
delgado mas bien que otra parte del canal intestinal? ; Era esta
enfermedad propia solamente de la cindad de Paris ?... ; Tenia
alguna analogia con la diarrea que padecen la mayor parte de
los individuos recien llegados a la capital? ; Por qué ataca i los
hombres , especialmente 4 los jovenes, con mas [recuencia que
a las mujeres ? ; Estan igualmente espuestas & ella todas las cla-
ses de la sociedad? ; O sera peenliar de la que se ha presen-
tado a nuestras observaciones en los hospitales ?...

Segun Petit nada decian los hechos con relacion & muchas
“de estas cuestiones; con respecto & otras daban una luz tan es-
casa como incierta , y sobre ninguna se podian reunir datos su-~
ficientes para fundar la opinion con alguna solidez (1).

Listo supuesto, diserta el autor sebre la naturaleza de las
calenturas entero-mesentéricas, y trata de delerminar su méto-
do curativo. Partiendo de una idea reprodueida en parte 4 lo
menos en estos 1ltimos tiempos, 4 saber: que la lesion de la
membrana mucosa del fin del intestino delgado no era una ente-
“ ritis ; y no juzgando que las alteraciones locales debiesen ser
¢l objeto principal del tratamiento, sinb que por el contrario se
debia dirigir el método curativo contra los sintomas generales,
como la postracion de las fuerzas, la alteracion de las facciones,
la debilidad del pulso , la disposicion gangrenosa universal , ete.;
vecomienda un tralamiento tonico escitante. (Tintura de quina
vinosa, 0 esta sustancia en infusion acuosa vigorizada con el
licor de Hollman , de alcohol 6 de acetato de amoniaco ; pocio-
nes arométicas etéreas fortificadas con estracto de quina; friccio-
nes de aleohol alecanforado en foda la estension del cuerpo , ete.)

=en esla enfermedad fau constantemente semejante 4 si misma como las puis-

-Ihnlns‘\'al‘loinﬁas, ele., ete., hemos creido conveniente, dice Petit, aeom pa-
“uar 4 esta obra im grabado iluminado en que esta representada fielmente en
#5115 dll‘.l-'r'soi grados, empezauda 'desde el infarto hasta la uleeracion y la su-
»puracion.» : -

y (r) Si Petit hublera podido dedicarse & todas las inveslizaciones que exi-
gia ln materia , habria hallade sin duda I solucion de algunu's de las cuestio- °
ues que se habia propuesto, Se habria convencido , por ejemplo, de (que las
valenluras entero-mesentéricas no son pecutiares da la cindad de Paris, ni de
la clase de jornaleros, annque se ceba con preferencia en ellas, ete.
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Petit continna del modo siguiente. « Despues de haber adop-
stado este método, todo parece que ha contribuido & conlir-
smarme en su continuacion; de dia en dia obtenia yo resulti-
wdos favorables mas evideotes y numerosos si seguia aplican-
»dolo con firmeza y. perseverancia , al paso que el término de
»la enfermedad era muchas veees funesto si alzuna complica-
seion me oblizaba & separarme de &l ; @ todo esto se anade la cer +
stidumbre en que nos hallamos de la inelicacia de los demas mé-
»todos, singularmente cuando tienen por fundamento los de-
vhilitantes ¥ SOBRE TODO LOS PURGANTES.» :

Trasladarse , como suele decirse , de la teoria d la prdactica,
v sobre todo en una ciencia como la nuestra , es un negocio de-
masiado sério . y al pasar esta especie de Rubicon ; qué practico
po habra esperimentado nn momento de temor 6 de perplegidad
2l menos? Asi sugedio al recomendable Petit ; quien despues de
haber espresado que el medio de aleauzar mas directamente y
con mayor brevedad el objeto prineipal del métode curativo
consiste en valerse de un tratamiento tonico y escitante , afia-
de : «Pero al llegar aqui debo esperimentar algunos momentos
wde duda y perplegidad,.. Es eerto que la lesion del intestino .
ny del mesenterio no era inflamatoria (1), pero tampoco pura-
smente pasiva.. « ¢ No debia yo temer que los medicamentos
westimulantes aplicados inmediatamente & unos érganos'tan sen-
»sibles y en semejante disposicion exasperasen la enfermedad
sen uno de sus prineipales elementos ... Detenido por esta con-
ysideracion empleé al principio estos medios con timida cir-
seunspeceion , siendo entonces mas escasos y dudosos los bue~
»nos resultados.»

Veamos ahora cuales [ueron las puevas consideraciones
que-alirmaron al autor en sus opiniones acerca de este [rala-
mieuto; y como acomiodd su método & ciertas circunstancias de
la enfermedad. «Observando, dice, que el sitio de la afeccion a
nque debia atender era inyariable y esclusivamente la estremi-
wdad del intestino delzado inmediata 4 la bilbula ilio-cecal , me
woourrio (ue podia sacar partido de esta notable disposicion pa-
pra dar al tratansiento la direccion fija y la marcha enérgica
nque exigia la urgencia de las ecircunstancias. Juzgué, pues,
sque si se administraban los tonicos modificados de tal modo
sque el estomago y la parle inmediata del canal intestinal , siem -

(1) Yaiunel diani el mismo Chemel considera como inflamatoria la le-
sion del intestino del mesenterio ; pero con todo ;' esta inllamacion toma un
cardcter parlienfar, ya de la parte que alecta; ya de las diversas circunstans

cigs vn (ue 5e desarvolla.
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npre inlactos en ta enfermedad (1), sufricsen _solo i1 acelon in=
smediata , aunque las partes alectadas sc resintiesen indirecta-
smente, no seria tanto que se ofendiesen der;m_siado » ¥ que lle-
ynarian este objeto las medicinas si se administrasen bajo una
»forma soluble, difusible y de facil absorcion... Crei en fin que
»no era imposible ni inverosimil que la afeccion del intestino
»luese aqui de tal naturaleza que no se irritase con la aceion de
»los escitantes, aunque [uese inmediata y directa, como se ob-
sserva en las ulceras eserofulosas , atonieas , gangrenosas, es-
acorhiiticas , cte, ;

Esta s, en toda su pureza , fa doctrina de Petit . acerea de
las calenturas entero-mesentéricas , considerada bajo el doble .
punto de vista de sus caractéres nosogralicos y de su trata-
miento. , .

No hay duda que las investigaciones de este profundo ob-
gervador quedardn como uno de los monumentos mas preciosos
de la époeca en que se hicicron , y que van mareadas con el sello
Jde las buenas doctrinas una multitul de consideraciones conte-
nidas en el tratado de la calentura entero-mesentérica; pero
os preciso deciv francamente que cometid un error gravisimo en
materia de nosogenia en el hécho de desconoeer , hasta cierto

(1) Nose puede bsegurar con exactitud, 6 i lo menos de un modo gene-
val y absoluto que siempre esti intacte el estdmago en la enfermedad lamada
por Pt ealeniuras en'ero mesenterivas, ¥ ca eninps o afeccion tifides por
olrns. Lejos de ello, este esun error gravisimo, porque ha dado lugar desde
luego @ la adopeion del tatamiento 1gnico y escilante que enuna multitud de
cosos ha side la cansa principal de la transformacion de la especie lamadi
voclenturas bi iusos o gastricss e las conoeidas con la denominacion de pi
s, tifsideas v gostva-dindmic s, y porque al localizar por oica parte

esclusivamente In enfermedad en los manchas de Peyer, tin podido hacerse
creer 4 las gentes sencillas y & los principim'es que no habia ningona anala
gin entre esta enfermedad ¥ la gastro-enteritis propiamente dicha. El misio
respetable y escelente colega, euyas ideds estamos esponiendo, ha caido en
este @'timo error. Despues de haber dicho que oy mesnaaxa aueosa del i
atestino solo se afectaba parcial y tan eselusivamente , que aun euwando la des-
stiniyese la dleeracion, dejaba ver intactas y desnudas las fibras musculares y
ola ‘membrana peritoneal... y que la afeccion de las glindulas mesentéricas :
cvra’ de la misma natusaloza § uo se estendia en general mas alla de su pro-
spin snstanein » anade: «Todo, por otra parte, distaba poeo del estado nalu-
val en la cavidad alidsminal; y no encontramos en ella ninguno de los vesti-
agios ordinarios de las verdaderas egmasias intestina'es... Hemos visto un ci-
50 cu que las calénturas entero-mpsentirvicas estaban complicadas con la en-
ateritis, La inflamacion residia en el yeyuno s y el ileon, que es el lugar de la
wenfermedad esencial, se hallaba libre.s Es decir, que la ulceracion y Ta supu-
racion de la membrana mugosa (son los propios términes de Petit) fio ton ca-
ractéres de la inflamacion.
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punto, el cardcter eminentemente inflamatorio de la lesion de
Ja membrana mucesa al fin del intestino ileon. Y digo que este
error es gravisimo, porque ha sido el principio de un método
curativo esencialmente vicioso en lo eoncerniente al elemento
de que ge trata. Por otra parte , despues de dejar sentado como
un hecho que la alteracion intestinal es primitiva, y elfoco de los
sintomas generales, piensa no obstante que sin preseindir ente-
ramente de la alteracion de que se trata , debe dirigirse el méto-
do curativo principalmente contra los sintomas generales ; de
manera que en lugar de atacar el mal en su raiz, en su origen
mismo, le eombate con preferencia en sus efectos , que es como
si se tratase de apagar un incendio sin estinguir el fuego de ia
hoguera que lo produce. ¢ Y piensa Petit que satisface las indi-
caciones fundamentales que presenta la enfermedad con un mé-
todo esclusivamente tonico y cscitante? Verdad es que nuestro
distinguido colega se jacta con la mayor buena fe de sus cura-
ciones ; pero desgraciadamente eran ilusorias. En aquella épo-
ca en que no estaba aun en uso el verdadero método estadistico,
se decidian las cuestiones de tratamiento sin poseer los elemen-
tos necesarios para ello. En otra parte de este Ensayo demos-
traré cudl es el método que produce hasta ahora mejores resul-
tados en la curacion de la calentura entero-mesentérica, y se
verad cudnto dificre del que dejamos indicado.

Sea como quiera , es digna de nota la opinion de Pinel acer-
ca de la naturaleza de la eofermedad descrita por Petit y Ser-
res, (ue copiamos en seguida :

«Segun la deseripeion de esta enfermedad , no se puede des-
»econocer en ella una verdadera enteritis, 0 una inflamacion
»violenta de la membrana mucosa de los intestinos delgados hé-
»eia su terminacion.... La calentura sintomdiica que se observa
zqui no es desde su prineipio, y por si misma, adindmica 6
atdxica, pues toma uno 1 otro de estos caractares, y singi-
»larmente el primero, cuando la enfermedad llega & su mas al-
sto grado, No hay, pues, razon suficiente para formar de se-
smejante aleceion un nuevo orden de ealenturas ; 'y hallindose
»en €l dia cenvenidos la mayor parte de los médicos en mirar la
»ealentura lamada puerperal como unainflamacion del peritoneo
»0 de los diversos organos abdominales, ereo que no admitirin
nlas entero mesenléricas sino como una inllamacion de los intes-
stinos. Por lo demas, esta variedad de la enteritis aguda es
»verdaderamente notable por la poca intensidad de los sintomas
»locales , por la marcha constante y regular de la mayor parte
sde 10s fenbmenos generales, y por el caracter y sitio fijo de la
valteracion que se hia encontrado despues de Ja muerte »

3
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El parrafo que acabamos de citar se halla en la sesta edicion
de la Nosegrafia publicada en 1818 : con ¢l termina el voli-
men destinado 4 trater de la clase de las calenturas esen-
ciales.

No conocia el autor que en ¢l hecho de escribir estas pala-
Iras favorecia la doctrina de Broussais que habia rechazado en
dos partes del mismo tomo , ni preveia entonces que llegaria un
dia en que sus discipulos y partidarios , aquellos mismos que se
_ sublevaban contra los nuevos principios piretologicos procla-
mados en 1816, reconociesen que las calenturas csenciales,
que ¢l admitia , se reducian todas i la fiebre ¢ afeccion tifoidea,
o 1o que es lo mismo , 4 la calentura entero-mesentérica, 0 4
la violenta ioflamacion de los intestinos delgados de Pinel, 6
por (iltimo & la gastro-enteritis de Broussais (1). De este modo
Pinel y sus defensores, arrastrados por la fuerza irresistible
de la verdad, y en cierto modo sin echarlo de ver , han presta-
do homenage a la reforma piretologica, de que en breve volve-
remos & hablar. ; Triunfo magnifico es el de una doctrina (ue
vence a sus adversarios con sus propias armas!

V. Los trabajos que acabamos de examinar no fueron los
dnicos que se dieron & luz durante el reinado de la nosograflia
(ilos6fica. Haremos mencion de algunes otros dignos de nota, y
que no hemos dado 4 conocer , segun el drden eronologico, por
1o interrumpir la esposicion de los que giraban especialmente
subre el sistema piretologico de Pinel. -

En 1806 lleno Corvisart uno de los vacios de la ciencia con
la publicacion de su precioso Ensayo sobre las enfermedades or-
gdnicas del corazon , derramando. nueva luz sobre el diagnosti-
co de estas afecciones, que 4 pesar de los trabajos de Senac y
de Morgagny se desconocian continuamente designindolas
muy & menudo con el vago nombre de asma esencial (2).

En 1807 echo Rasori los cimientos de su célebre sistema
el contra- estimulismo,

En 1808 se publict la Historia de lus flegmasias crdnicas de
Broussais.

Bayle di6 4 luz en 1810 su T'ratado de la tisis pulmonar, en
que desenvuelve una doctrina contraria & la de Broussais sobre
la influencia de la infllamacion cronica en la produccion de los
fubdéreulos.

Los hechos han decidido entre Bayle y Broussaid, y & pesar

(1) Weanse las lecciones de Chomel sobre la ficbre tifoidea. 1834,
(2y _Alibesot publico ¢n la misma époea sy magnifica obra sobre las eofer-
medades cutaneas, :
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del apoyo que encuentra en nuestros dias la teoria del primero,
no deja de ser uno de los mas insignes errores en que puede ha-
ber ineurrido un ebservader.

Siento mueho que ¢l estrecho eirculo & que tengo precision
de limitarme, no me permita avalizar aqui todos los trabajos
que acabo de indicar , y otres muchos que vieron Ia luz piblica
en la misma época, taoto en Francia como en Inglaterra, Ale-
mania & lalia, ;

ARTICULO V.
Estado de la medicing desde Bichat y Pinel hasta nuestros dias.

Si fué admirable la época médica, cuyo cuadro acabamos
de trazar, no lo es menos la siguiente , en cuya deseripeion
vamos & enfrar, y que quizds sea para la medicina la mas glo-
riosa-que ha existido hasta el dia. Recorrdmosla rapidamente,
jnzgdudola con la misma imparcialidad que las demas , y salu=-
demos con respeto @ los Bichat, los Pinel y los Corvisart que
en estas florecieron,

Veamos primero cémo formuld la nueva escucla fisiologica
sus principios generales , 6 su filosofia si se quiere, y con el ob-
gefo de formar idea de ella trasladaremos alaunos parrafos del
verdadero gofe de la fisiologia esperimental moderna.

. g1,

Escuela de Magendie.

e L)
! «Las ciencias naturales han tenido, como la historia, sus

»tiemnpos fabulosos ; la astronomia empezd por la astrologia : la
»juimica no era ofra cosa que la alquimia ; la lisica no ha pasa-
»io en mucho tiempo de ser una vana reunion de sistemas ab-
»surdos, ek, y de esta sueite continuaron hasta el siglo XVI1I,
nen que apareeio Galileo , y en pos de él upa multitud de descu-
»brimientos asombrosos que ensefiaron al mundo que para co-
»nocer la naturaleza era preciso observarla ¢ interrogarla, sobre
stedo por medio de los esperimentos. Esta filosoffa leeunda fué
»la de Newton.

»El ebjuto prineipal que me he propucsto al escribiv esta
»obra no hasido etro que el de contribuir & cambiar el estado
»de la fisiologia, 6 en una palabra, el de hacer lo posible para
»que se realice cn esta la-feliz renovacion que han esperimenta-
»ido Jas eiencias [isicas,
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»Ya empicza @ desapecer la ereencia , tan nociva como ab-
»surda , de que las leyes fisicas no tienco influencia alguna so-
sbre los cuerpos vivientes; v las persounas de talento prinei-
wpipn & vislumbrar , que podian muy bien existir en el animal
»vivo diversas clases de fendmenos, y que los actos simple-
smente fisicos no escluyen las aceiones puramente vitales.»

« No pasardn muchos afos sin que la lisiologia, intima=
smente unida con las ciencias fisicas;, no dé un solo paso sin el
psocorro de estas , adquiriendo el rigor de su método, la exacti-
stud de su lenguage, y la certidumbre de sus resultados.p,

«No lardara en seguir la misma direccion la medicina , que
»n0 es otra cosa que la fisiologia del hombive enferme , y verc—
smos desaparecer de este modo todas esas esplicaciones falaces,
»que alimentadas por la ignorancia , hace tanto tempo que la
ndesfiguran (1).»

(1) Sera difical olyidar en esta vipida resista de los adeluntumicnlos re-
clentes de 1 ciencia del hombre sano la notable vevolucion que ha hecho
Gall en la anatowia y en la fisiolgia del eclebro. Ha sido eciertamente una
ide feliz la de lapura idid de los srganos 6 sentidos celebrales, y de la
localizacion de las diversas facultades intelectuales y morates de que aguellos *
son nsirsinento.

sin duda que queda muehisimo que hacer para la determingeion exacta:
del sitio de estos facultades y de sus instrumentosy ¥ gue esta cieneii nacien
te esti envielta ‘en la oseuridad y lenn de dodas & ineertidumbre; pero la
base de su doetrind veposa sobre tal y tan nnmergsa coleceion de hechos y
uhservaciones, que es indestructibles lo que da lagar 4 que sé aumenten dia-
piamente los partidarios diseretos ¢ ilustiados de la fienologia hien entendida.
Ls verded que el eélebre fisiologo Magendie, cuya imponente autoridad na-
die respeld mas que nosolros, trata dolos frenclogistas eon bastante duregay
pero ereemos-sin ewmbirgo que su juicio ha sido demusiado severo, Veamos
lo ue dice solire ol poriicslar,

« La Irenologin , seuduo-cienciz de nuestros dids, como lo fugron en olros
stiempos la asiro opta, ta nigromancia y la alyuimias pretende localizar en
wel celebro las dilerentes espeeies de memoria; pero sus esfuerzos se reducen
#il asereiones (que no resisten & un momento de eximen. Los crareoloyos, &
senga eabeza se halla ol doctor Gall, vin mucho-mas alla, puesto gie aspi-
sran nida menos que a determinae fa capacidad intelectdal por la conforma-
svion del erdaieo, y sobre todo por las protuberancias locales que en ¢l se obs
sservan. Un gran matemilico presenta cierta elevacion no lejos de la arhitas
sphies no bay duda qe alli vstd el Grgano del caleulo 1 un aviista eelebre tiene
stal cavidud en la frente s pues elaro esta que esta debe indicar su habilidad!
sPero se les divd, ¢labeis examinado muechas cabezas de hombres que no
sposean eslos talentos ¢ babilidades? g estais seguros de que no encontrariais
sen ellas las mismas protubersncias v cavidades? No importa, responde el
seranedlogo s st esth la cavidad, existe el tulento, sino que no estd desarvolla-
sel s, Pert aqui teneis un gran gedmelva 6 un gran misico que no tiene tales
sseiiles; no importa, responde ¢l sectario, j creedme ! Pero aun cuando exis-
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Este programa de la escuela fisiolégica moderna no puede
encontrar oposicion alguna entre los hombres ilustrados y com-~
petentes, y al declarar el autor que la medicina es la fisioldgin
del hombie enfermo , deja sentado el mismo prinecipio que indu-

liese siempre, contesla ol eseéplico, tal conformacion unida & tal aptitud,
»todavia seria preciso probar gue esto no pasaba de ser una simple coiuciden-
ieia, y que el talento de un hombre depende realmente de la forma de su
sevanen. Greedme, os digo, responde el frendlogo: y los que acogen con avi
»dez lo vago v lo maravillose le dan erédito, en lo onal hacen bien, porque
sesto al menos les divierte, y la verdad no les inspiravia mas que tedio.»

Los que hian estudiado la sana frenologia, y saben que, como cualquiera
otra ciencid natural, no procede sino por medio de la ohservacion, quedardn
sarprendidos con la lectura del parrafo precedente de la fisioldgia de Magen-
die, y no verdn en ¢l mas que un chiste sobve las protuberancies, y no una
diseusion verdaderamente cientifiea y filosofica. Los verdaderos frenclogos
no Leatan de imponer sus opiniones 4 los demas: quieren solo que se investi-
gue, que se observe, que se repilan sin cesar las observaciones y lus esperi-
mentos, y de este modo es como han logrado conocer las relaciones que exis-
ten entre el desarrollo de cierta region del celebro g la elevacion de las re-
giones correspondientes del craneo, y entre aguel desarrollo y el de ciertas
facultades morales @ intelectuales, ete. ¢Se debia, por ventura, echiar mano
de la chocarverta v de laironin para hablar de un hombre como Gall, es
decir, de uno de los mas profundos ohservadares que han producido los siglos,
¥ que, como ¢l mismo dice, prosigue en sus investigaciones arrastrado solas
mente por st inclinacion @ la observacion ¥ d la }'ujﬁf!.rir.u; 2 ¢Queria acaso
que s¢ le creyese bajo su palabra caando escribia : estoy persuadido de gue
serd mayor la conveion que vesulie dé la verdad v utilided de la fisiologia
del celehira, @ propurcion que se symeta d pruebus nos rigorosas y frecuentes?

¢ Qué hay, pues, de eslvavagante, de ridicnlo ni de maravilloso, en re-
conocer (ue en igualdad de circunstancias seran mas intensas , enérgicas y
multiplicadas las facultades morales del que esté dotado de un celebro mas
voluminoso : que estas facultades se desarrollan en razon directa de la masa de
aquel en general , y que debe aplicarse la misma ley @ cada parte de dicho
organo, que al todo considerado en masa ?

Lo repito, el problema de la luea'izacion de las facultades morales € in-
telectuales, tan variables en los individuos, exige todavia inmensas iil\'esligu.
ciones, y los primeros qne convienca en ello son los frendlogos ilustrados,
¢ Pero sera esto razon suficiente para que no se saque partido desde ahora de
las verdades que lo esperiencia y la observacion han démestrado? En vano
Cuvier y hasta el mismo Napoleon se opusicron 4 la doctrina de Gall, que
triunfo de su resistencia, y que por una venganza digna de ella misma, se
sirve de las cabezas de estps dus grandes hombres para apoyar sus principios
tan mal recibidos pdr tanto tiempo. Despues de semejante victoria ¢ qué ene-
migos debe temer en adelante la frenologia bien entendida ? El mismo Magen -
die reconoce en cierto modo la legitimidad de esta ciencia, y rinde homenage
4 su principio fundamental, cuande despues de haber tratado de las funciones
del celebiro, segun el antiguo método, citade en una nota: « este seria el lu-
agar oportuno para tratar del uso de las diferentes partes del celebro en la
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jo & Broussais & dar el nombre de fisioldgica & Ja medicina relor-
mada por él mismo. Pasemos & tratar de esta importante al-
teracion.

§. 11

Escuela de Broussais. Revolucion médica de 1816.

Por bien organizado que estuviese elsistema de Pinel , y por
mucha que fuese la vida que encerraba en si, estaba destinado
4 perecer indefectiblemente , porque en las ciencias progresi-
vas como la medicina no es dado & un mismo hombre el ser
siempre su principal representante.

Cada dia que pasaba hacia mas vacilante el edificio de aquel
sistema , que ya amenazaba desplomarse sobre sus cimientos,
minados por todas partes, segun hemos observado anteriormen -
te. Todo estaba preparado para una nueva revolucion médica,
y solo faltaba, por decirlo asi, la venida del Mesias médico,
que habia de cumplir esta regeneracion: este aparecio al fin bajo
el nombre de Broussais.

Este maestro ilustre , tan osado generalizador como hébil y
profundo observador , dié un golpe mortal & la doctrina general-
mente adoptada, con la publicacion de su célebre Exdmen,
que aparecid en 1816 (1). Veinte afios han transcurrido desde
entonces ; y resonando en todo el mundo médico el ruido de Ja
doctrina fundada por él, se han ocupado en ella tantos libros y
periddicos que poco tendremos que hablar.

He aqui el restimen de la critica de Broussais sobre la clasi=
ficacion de Pinel. ;

« De todas las discusiones 4 que me he entregado, resulta:
»1.° que los clasificadores han dividido arbitrariamente los sig=

sinteligencia y en las facultades instintivas.... Hace tiempo que nos ocuopamos
=en hacer observaciones y esperimentos directos sobre este punto; y nos dare-
wmos { risd a dar i conocer los resultados tan luego como nos parezcan dignog
sile ver la Inz pablica »

El autor de este Ensayo ha hecho por si gran nimero de esperimentos
directos, que comunico al Inslituto y publicé despues, esperimentos que con-
firman plenamente los principios fundamentales de la doctrina de Gall, aun-
que no estén sicmpre de acuerdo con algunas de las aserciones de este ilustre
observador scerca de la localizacion partienlar de ciertas facultades,

(1) - Ya hacia dos aiics que en Jos cursos particulares de medicina que dig
4 su vuelta de los gjéreitas en 1814 ensenaba los principios contenidos en el
£ramen. § Quién sabe si & no ocurrir la gran catastrofe de aquel afio habria
Lzado cima 4 la gloriosa empresa de reformar la medicina a que le lamaba su
destino ?
5
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¥nos esteriores mas notables de las afecciones de nuestros ér<
»ganos en eierto niimero de grupos 6 colecciones abstractas ba-
»jo el nombre de enfermedades : 2.° que estos grupos de sin-
stomas se han formado de tal mado, que no representan el
seslado de los érganos que padecen , @ causa de que sus autores
signoran esencialmente la fisiologia: 3.° que puesto que aque-
»llos han hecho una descomposicion viciosa de la suma de las
walteraciones patoiogicas , debe inferirse que no las han analiza-
»do : &.° que no siendo dichos grupos de sintomas aplicables &
slas afeceiones de los organos, puesto que confunden lesiones
sque deberian estar separadas, separan otras que deberian estar
»reunidas , no solo no prestan utilidad ninguna en el estudio, si-
sno que sen perjudiciales , en atencion @ que obligan al entendi-
smiento & un trabajo conlinuo para rectificar los errores que
shan introducido : 5.° gne en el hecho de sujefar estes autores
wsus pretendidas enfermedades & un eurso determinado que na-
wda tiene de exacto , han trasladado 4 fa medicina el [atalismo,
»y puesto trabas al tratamiento....»

£l ese sobre que gira en eierto modo todo ¢l sistema de
Broussais ; su principio fundamental & que retrocede con fre-
cuencia , ¥ que desénvuelve bajo todos sus aspeclos y con cierta
especie de complacentia, consiste en que la medicina debe apo-
yarse ¢n la anatomia y la fisiologia. Despues de haber expuesto
un nttevo plan de estudios patoldgicos , coneluye asi : « esta cla-
ssificacion , fundada solamente sobre la anatomia y la fisiologia,
»me parece la Unica que puede adoptarse en el siglo en que vivi-
smos.» En olra parte dice : «Todas las clasificaciones que tien-
sden & hacernos considerar las enfermedades como seres parti-
sculares , son defectuosas; y los hombres que raciocinan se ven
seonstantemente impulsados, como a pesar suyo, 4 lainvestiga-
2cion de los 6rganos que padecen.» Pero afiade , « no basta sa-
sher. cudl es el érgano enfermo., puesto que fodavia es preciso
sdeterminar cdmo ¥ por qué lo esta , y de qué modo se puede ha-
»eer que deje de estarlo.» En ofra parle repite al dar principio
d su dictdmen sobre las nogologias mas modernas, que «toda
sclasificacion que tienda & separar los fendémenos patologicos
#de los Grganos cuyos padecimicntos expresan, serd esencial-
smente defectuosa.» Finalmente, en el prélogo del mismo lis
bro recomienda, « que se estudien en la fisiologia los rasgos ca=
sracteristicos de las enfermedades, y que se aclaren por medio
»de un escrupuloso y entendido analisis , los gritos tantas veces
sconfusos de los drganos que padecen.s

Cuslquiera que haya leido esta obra con atencion se admira<
r4 sin duda de que posteriormente haya llegado & creer este au-
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tor , tan apreciable por otra parte, que ha creado la medicing
orgdnica en todas sus partes. Compérense las proposiciones fun-
damentales del curso de medicina clinica con las sentadas en
el primitivo exdmen ; y aseguro, despues de haber hecho por
mi mismo esta comparacion , que no se hallara diferencia algu-
na esencial entre las unas y las otras. Evitemos el enirar en esfé-
riles disputas de palabras, y sean en adelante una sola y misma
ciencia las medicinas orgdnica y fisioldgica.

Pero continuemos el anilisis de Ja nueva doctrina, y demos
& conocer particularmente sus dogmas principales en lo eoncer
niente & la primera y quinta clase de la Nosografia filoséfica , 4
saber : las calenturas esenciales y las lesiones orgdnicas.

L. Ladenegacion de la esencialidad de las ealenturas y su lo-
calizacion en el tubo digestivo en calidad de flegmasias agudas,
de la membrana mucosa 6 foliculosa de este aparato, es sin ¢on-
tradiceion una de las proposiciones mas capitales de la nueva
doctrina. Despues de haber notado algunas inconsecuencias Y
contradiceiones en la doctrina pirctologica de Pinel, reasume
Broussais lo que lleva dicho del modo siguiente :

1.°  «Las palabras CALENTURA GASTRICA Y CALENTURA MU .
»C0sA solo dau idea de dos grupos de sintomas que pertenceen 4
»algunas de las especies de irrilacion de las vias digestivas ; v
»dejan ignorar todas las demas, conduciendo 4 una practica pe=
»ligrosa y muchas veces funesta: 2.° las palabras CALENTURA
PADINAMICA fijan la antencion sobre la debilidad muscular y
»sensitiva, con lo cual presentan la idea de un grupo de sin-
»tomas que pueden depeader no solamente de la irritacion de
»las vias digestivas , sino tambien de todas las flegmasias es=
stendidas y dolorosas, y lejos de condueir 4 un tratamiento
»apropiado , impiden que ¢l médico recurra a los \inicos medios
»que pueden restaurar las fuerzas ; esto es, los que calman la
sirritacion y el dolor del drgano inflamado, (En otra parte, afia-
sde el autor, que la putridez y la adinamia dejarin de causar ad-
»miracion a los observadores si reflexionan bien acerca de las
»eonsecucncias necesarias de una flegmasia mucosa de Jos intes-
#linos; es decir, si se representan la cloaca de la economfa
sabandonada 4 Jlos estragos de una illamacion vehementr):
»3.° las palabras CALENTURA ATAXICA representan & la ima-
»ginacion diferentes grupos de sintomas que pueden reconocer
»ior causa inmediata la irritacion del centro nervioso, ¢ de las
»visceras principales del pecho y del bajo vieatre; y no son
apropias para darnos idea de un tratamiento racional , antes
»bien con la asociacion de Jas de debilidad y de ataxia deben
*engendrar una terapéutica tan perniciosa como inconsiderada.y
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IL.  Despues de haber dicho que la clase de las lesiones 6r-
ginicas que consisten en un cambio en la estructura intimade los
Srganos es un tegido de contradicciones, de inconsecuencias ¥
de irrellexion ; despues de admirarse de que hayva médicos que
dedicéndose al estudio de la fisiologia y la anatomia patoldgica
admitan una clase en que figuran juntasla sifilis , la gangrena,
el escorbuto , el cancer , las hidropesias , la diabétes y las lom-
brices, etc; despues de haber manilestado que el flemon, el
catarro y la disenteria no desorganizan con menos intensidad
que las irritaciones locales de que se compone la sifilis , aunque
no sean el resultado de lesiones orgénicas; despues de hacer re~
saltar las relaciones del céncer y de los tubéreulos con las fleg-
masias erénicas ; despues en fin de todas estas consideraciones
preliminares , contintia Broussais:

«Nunca insistiré demasiado sobre los vicios de la clase de
»las lesiones orgénicas, porque esta palabra no es a proposito
»para otra cosa mas que para fomentar la pereza de los médicos,
»é impedirles que se remonten 4 las verdaderas causas de eslas
»alecciones que de hecho no son mas que las cacomias de los
sprimeros nosologistas mutato nomine, Y cuyo crigen se en-
seuentra casi siempre en las enfermedades agudas.

« Pero se me dird : ;No admitis segun eso ningunas lesiones
sorgénicas primitivas, es decir , independientes de cualquiera
»olra enfermedad ?

«Admito en el niimero de'los vicios orgdnices los defectos
»de conformacion, las adherencias anormales, el desarrollo im-
sperfecto 6 escesivo de ciertas partes, la falta 6 existencia in~
asolita de algunos organos, las variaciones de lugar, divisio-
»nes v soluciones de continuidad por efecto de causas violentas;
»y convengo tambien en que algunas veces ocurren insensible-
»mente en 1o interior de nuestros tegidos algunas degeneracio-
»nes y transformaciones & que no ha precedido un estado pato-
»l6gico bien marcado ; pero quiero que se aclare el mecanismo
»de su produccion en los casos oscuros por medio de ofros que
wson tan claros que todo el mundo los conoce... No por eso
spretendo que se alcance & conocer €l mecarismo , 6 por mejor
sdecir, lafisiologia de todas las degeneraciones posibles... He de-
sducido de la doctrina de nuestros padres y de mis propias ob-
yservaciones que las degeneraciones tuberculosas y ‘cancerosas
weran con mucha frecuencia el resultado de una afeccion infla-
bmaloria.»

Hubiera causado admiracion que un médico de la escuela de
Bichat negase formalmente la alteracion de los liquidos en gene~
ral y de la sangre en particular, y asi es que Broussais, lejos de
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negarla, impugna & los que nola admiten: veamos, por ejemplo,
lo que dice tratando del escorbuto, el cual es bien sabido que fué
comprendido por Pinel en la clase de las lesiones orgénicas. Des-
pues de una inteligente discusion en que pruedan, 1.° quela
fungosidad de las encias y las petequias de los atacados de dicha
enfermedad provienen de una alteracion primitiva de la sangre;
y 2.° que los malos alimentos han empezado por emponzoiiar ¥
corromper la sangre, se esplica asi acerca de la naturaleza de la
indicada afeccion.

«Asi , pues, el escorbuto es verdaderamente una enferme-
»dad humoral , y dizan lo que digeren los vitalislas esclusivos v
»los brounianos , no es pura y simplemente efecto de la debili-
»dad general. Hay de cosiguiente casos en que pueden empe-
»zar las enfermedades por los fluidos , vy entonces deben ser
natacadas en estos. »

He aqui lo que se lee en la pigina 286 del Exdmen; y un
poco mas adelante habla el autor de la cacoguimia de la sangre,
porque esta palabra , dice , aunque proscrita, es aqui suma=-
mente propia.

Concluye esponiendo sus ingeniosas opiniones acerca de la
localizacion de las degeneraciones tuberculosas y cirrosas en los
vasos blancos. «) Por qué, dice, se ha rechazado esta idea?
», Ha sido la palabra iaflamacion linfitica la que ha lastimado
»los oidos Mosdficos ? Pues bien, renuncio 4 ella, y no me ser=
»viré mas que de la palabra irritacion, ; no dije bastante enla
» Historia de las flegmasias para hacer entender & los fisidlogos
sque no confundia yo la irritacion cronica que tumeface , desar=
srolla y descompone un ganglio linfitico con la inflamacion del
»flemon ? ; No convenia apoderarse de esta idea y [ecundarla?
»La ciencia hubicra ganado en ello, y yo habria aplaudido la
»eensura que condenara mis espresiones. No se ha conocido
sque el objeto de mi obra era ejercitar 4 los médicos en el estu-
»dio de la irritacion en cada uno de nuestros tegidos, cuanto
nsea posible en ellos , en lugar de obligarlosa todos, segun se
nacostumlra, & sulrir los fendmenos del lemon s6 pena de que
»se les atribuya la astenia, el espasmo, elinfarto, 6lo que es to-
»davia mos raroy aun tiene algo de necio, las afecciones erdnicas.
»Laidea que me ha guiado en estas investigaciones ha sido tomada
sde la ebra de Bichat... Tales precisamente el estado en que he
sencontrado la doctrina de las irritaciones orgénicas ; y el re-
»sultado de mis primeros ensayos ha sido no selo haber deter-
sminado la naturaleza de muchas especies totalmente descono-
ncidas ; sino haberlas atribuido tambien & los diferentes tegidus
sen que pueden desarrollarse,.. . Pero puse en el Hiule de mi lis
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sbro la palabra flegmasia , y esto fué bastante para sorprender
»a los caractéres superficiales que no ven mas que el prologo y
»el indice de los libros. Conservoise la idea de la mas pronuncia-
»da de las irritaciones organicas, de la del sistema sanguineo
sen el grado del lemon ; se la traslado & los capilares linfaticos
vy celulares en un sugeto pélido, delgado y languido; parecid
»esto ridiculo, y se cerrd el librosin querer enterarse de su con-
ntenido.»

Tal es en resiimen ¢l sistema médico conoeido con el nom-
bre de Docirina fisioldgica ,- doctrina que & pesar de la viva
oposicion que se le suscild por todos lados, especialmente por
parte de la escuela enyo gele atacaba, ha vencido completa-
mente , como lo dice su ilustre y esforzado [undador en la ter-
eera edicion del Exdmen de las doctrinas. A su brillanle triun=-
fo se debe : 1.° que haya desaparecido como una vana fantasma
Ja esencialidad de las fiebres continuas , que han vuelto al fin 4
pertenecer a la vasta clase de las (legmasias,, como lo habia
predicho Broussais en el prologo de la primera edicion de esta
obra por siempre memorable ; v 2.° que hayan sufrido la ‘misma
elasificacion diversas enfermedades contadas hasta entonces en-
tre la clase de las lesiones organicas 6 de las nenroses.

El sistema nosoldgico de este autor ha relluido coemo todos
los demas sobre la terapéutica - al dilatar ¢l cuadro de las leg-
masias ha dado mas estension al método antiflogistico , y sobre
todo al loealizar enfermedades que primilivamente se ereian ge-
nerales, ha puesio en voga las sangrias locales. La sola susti-
tucion de las sanguijuelas y los emolientes a los vomitivos, pur-
gantes , LOnicos y escitantes en el tratamiento de las enferme-
dades llamadas calenturas esenciales, constituye ciertamente
una gran revolucion terapéutica.

Si no ha existido nunca una doctrina médica que suscilase &
su ator mayor niimero de enemigos, tampoco se ha fundado nin-
guna quejpor una justa compensacion escitase mas vivo enlusias-
mo, ni reuniese en torno de su bandera tan numerosa hueste de
discipulos y prosélitos. S¢ muy bien que hay enire ellos algunos
que exageran los principios de su maestro, lo eual es inevitable, y
que olros eayendo por el contrario en el estremo opuesto , solo
los adoplaron con grandes resiricciones , viéndose ahora, como
en otras ocasiones , aparecer entre los partidarios de lo presen-
te y los de lo pasado la famosa secta conocida ¢on el nombre de
ecléctica; pero'ya en el dia hao adelantado los que componen
esta, reconociendo por fin la verdad y solidez de los dgs dogmas
fundamentales de la aueva dogtrina médica.

La no esencialidad de las calenturas, este descubrimiento
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tan sencillo y magnifico 4 la vez , ha encontrado no obstante
numerosos adversarios , entre los cuales se distinguen Chomel
y Laénnec. i

Andral , que no la halbia atacado formalmente en la prime~
ra edicion de su Clinica médica , aunque creyo conveniente de-
dicar 4 las calenturas un tomo & parte, ha contribuido mucho &
la propagacion de esta verdad , adoptandola positivamente en la
segunda y tercera edicion de dicha obra. «Los adelantamientos
shechos en las ciencias , dice , me han inducido & no dedicar en
sesta edivion un volumen especial para las calenturas, como lo
shice en la primera , conservando sin embargo con esmero to-
»das las observaciones contenidas en &1, aunque colocéndolss
»en otro lugar (1)... Desde que se publico el Exdmen de las doc-
s{rinas , dice en ofra parte este sabio observador, cuya admi-
srable discrecion es bien conocida , ha venido & apoyar la doc=
strina de la localizacion de las calenturas una multitud de fra-
shajos.»

Leemos con satisfaccion en la clinica de Rostan el péirralo
siguiente , relativo & la nueva revolucion piretoldgica. Despues
de hablar de los ensayos de algunos médicos para hacer desapa~
recer las calenturas esenciales del cuadro nosogréfico , conlinias
»A M. Broussais estaba reservado el atacar con ventaja estas
screencias de Ja antigua medicina , lisonjeandonos por nuestra
sparte en manifestarlo asi, seguros de que la posteridad se com~
splacera en reconocer un servicio tan eminente. »

Hasta el mismo Louis declara en su Exdmen del exdnen que
Jos resultados que ha obienido son opuestos a4 los de Chomel,
si, como Yo creo , es este el amigo 4 quien se refiere en sy fo=
lleto (2). Despurs de hablar de sus investigaciones sobre la
afi ecion tifoidea hechas como dependiente de Chomel, ahade:
«Diga el lector si quien ha publicado- resultados opuestos 4 las
»ojiniones de un amigo que le facilitaba los medios de entre~
»zarse 4 las observaciones , no posee un cardcter complela~
»mente independiente....»

Es no obstante sensible que jugando en cierto modo Louis
con la palabra enteritis, haya negado un lugar enire las especies
que comprende el género enteritis 4 la enfermedad que llama
tifoidea ; porque cn efecto, ;4 quién se podrd hacer creer que

(1) Ha colocado las unas entre las observaciones relativas 4 las flegmasias
agudas de las visceras abdominales , y las demas entre las que corresponden @
las flegmasias tambien agudas de los centros neryiosos. £ae

{2) Si he incurrido en una equivocacion, la enmendaré tan luego come sa
me manifieste. J
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la lesion que ocupa la membrana foliculosa del intestino delga-
do, y especialmente las manchas de Peyer, no es una especie
de enteritis ? g Dird el autor que Ia descrita anteriormente en
los casos de calentura entero-mesentérica no es la misma lesion
que é| ha pintado? Pero no podria hacerlo sin negar la misma
evidencia.

Sin perder de vista las opiniones de Andral y Rostan, aco-
gidas tambien por Lallemand, Boisseau, Roche, Begin, Rayer,
Dugés , Billard , Chauffard, Scouttetten, asi como por nosotros
mismos desde 1826, dpoca en que se publicé el Tratado clinico
y esperimental de las calenturas Wamadas esenciales , hablare-
mos aqui de la contraria adoptada por Chomel, tal cual la de-
senvolvio en el afio 1821, en su T'ratado de las fiebres v de las
enfermedades pestilenciales (1). -

« Las calenturas #diopdticas , dice, se han hecho mucho me-
»nos comunes, segun el parecer de la mayor parte de los mé-
»dicos ; segun algunos, rara vez ocurren estas enfermedades,
»y segun otros, debian borrarse de los cuadros nosolbgicos,
»quedando todas en clase de inflamaciones. Por lo mismo que’
»esta (ltima opinion era esclusiva y opuesta & las ideas recibi-
»das, juntindose 4 esto la arrogancia con que se proclamaba,
»debia seducir & la turba inesperta (2). Las mismas razones de-
»bian prevenir contra ella a los hombres profundamente ins-
struidos en el conocimiento de las enfermedades, y acostum-
sbrados ademas al comedimienfo en sus opiniones, y 4 la cir-
»cuuﬁeceion en sus juicios.

»Hé aqui lo que se observa en el examen de los caddveres
»de individuos que han muerto de calenturas graves.

I. »En algunos no se encuentra ninguna alteracion apre-
neiable (3).

II.  »En otros solo se nota una ligera rubicundez, que mu-
nchas veces no ocupa mas que un corto espacio del tubo di-
»gestivo.

(1) FEn el parrafo signiente, dedicado al descubrimiento dé la auscultacion
por Laennec, examinare la oposicion de este autor 4 la nuevadoctring en go-
neral, y & su sistema piretologico en particular.

(2) De manera que Lallemand, Andral y Rostan pertenecen i la turba
inesperta, y han adoptado la opinion de la no esencialidad de las calenturas,
porque e;'a'm(.'{f{.ffl'ﬂ elc.

(3) Chomel, que no pertenece i la turba inesperta , sino & la de los hom-
bres profundaments instruidos en ¢l conocimionto de lus enfermedades elc., cita
observaciones de este género quie le son propias. No obstante, en una obia
has revienie; de i hablaremos deapues, #v ha gitnrdade ntuy Bhen de vos
rordarias,
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11, «En el mayor niimero, esto es, en las tres cuartas par-
»tes proximamente, se encuentra en los intestinos un nime-
»ro mayor o menor de tlceras hacia la vélvula ileo-cecal; las
sglindulas mesentéricas correspondientes estin rojas é hincha-
»das efc.... En algunas personas se ven solo las seiales de iil-
nceras cicatrizadas.»

Cree Cliomel que « las ulceraciones intestinales que ocurren
»frecuentemente , pero no siempre , en el curso de las calentu-
»ras, son muchas veces efecto y muy pocas causa de los sin=
»tomas que sc observan.»

Concluye en resolucion que «en el estado actual de la cien=-
»cia deben admitirse las calenturas idiopaticas (llamadas tam-
»bien esenciales), es decir, las afecciones caracterizadas por
»una marcha aguda y por un trastorno general de las funciones
»independientes de toda dolencia local primitiva, y que no de-
»jan en los érganos, despues de la muerte, ninguna alteracion &
sque se puedan atribuir los fenomenos ocurridos durante la
»yida,»

Estas son las doctrinas de Chomel en 1821; mas en oira
obra que acaba de publicar sobre el mismo asunto (1), ya hay
diferencia, pues asemejandose @ la turba inesperta, ensea que
todas las calenturas que habia admitido no son mas que varie-
dades de una misma afeceion , que designa con preferencia con
¢l nombre de calentura 6 enfermedad tifoidea , y que ofros han
descrito bajo el de enteritis foliculosa (pag. 1). Ya no dice que
ha encontrado casos de calenturas esenciales sin alteracion
apreciable despues de la muerte, ni que solo en las tres cuar<
tas partes de los caddveres se hallan ulceraciones intestinales:
h¢ aqui por el contrario lo que declara: «La inflamacion folicu-
nlosa deé los intestinos es tan {recuente en los sugetos que mue-
»ren de la enfermedad que nos ocupa, que en cinco aflos no
shemos encontrado un solo caso escepcional.» (pag. 28),

Por lo demas no deja Chomel de pensar que puede existir la
dolencia sin lesion de los foliculos intestinales, aunque es de
esperar que en otra edicion de su obra abandonara su estraiia
opinion, y que acabard por cenvertirse 4 la de la furba ines-
perta.

Partidario sincero & independiente de todos los hombres que
se han distinguido por haber hecho descubrimientos mas ¢ me-
nos importantes, no he creido que debia hacer una escepeion
verdaderamente impia con respecto al inmortal autor de las
Flegmasias crdnicas y del Exdmen de lns doctrinas: Ignore el

(1) Legots st fa fevee typlioide, Pacls, 18314,
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juicio definitivo que reservard la posteridad 4 lo que se designa
con el nombre de sistema de la irritacion (1); pero puede pre=
decirse sin ser profeta, que las tres grandes ideas siguientes
aseguran una gloria inmortal al que las ha concebido, & saber:
1.° la localizacion de las calenturas llamadas esenciales conti-
nuas, su wunion i la clase de lss flegmasiss, y la doctrina que
comprende entre la clase de flegmasias crénicas , diferentes al-
teraciones orgdnicas consideradas hasta entonces como espe=
cies morhosas esencialmente distintas de las descritas hajo el
citado nombre de {legmasias: 2.° la simplificacion del tratamien-
to de las calenturas , y de muchas de las enf{ermedades que an-
teriormente estaban comprendidas en la clase de las lesiones
orgdnicas y de las neurvses; y 3.%la sustitucion del método
antiflogistico al ténico, estimulante é incendiario en el trata-
miepto de las calenturas llamadas adindmicas v ataxicas.

Y esta gloria seria inmensa aun cuando fuese cierto, que
en mi conceplo no lo es, que la flegmasia eruptiva y wlcerali=
va que se encuentra cn los casos de las calenturas esenciales,
no es mas que secundaria, y que la calentura tifoidea, que com-
prende en el dia, segun la opinion hasta del mismo Chomel,
todas las [iehres esenciales que ¢l habia admitido antes » DO s¢a
mas que una especie de viruela intestinal.

Sea cual fuere, por lo demas, la opinion que reine en el dia
acerca de la naturaleza de las enfermedades llamadas calenturas
esenciales , no hay duda en que se ha abandonado generalmente
el antiguo método de curarlas , Y que tUnicamente han obtenide
buenos resultados los que se han valido del de Broussais ) Ya
puro, ya modificado (2).

(1) En otra parte he dicho mi opinion acerca de este sistema al tiempo de
analizar la obra de Broussais sobre la irvitacion y la locura, (Véase le Jour-
nal Hebdomaduire,)

Por lo demas, el parrafo signiente de dicho autor es nna refutacion sufi-
ciente de los que le aeusan de haberlo reducido todo # la irritacion. « He sos-
»tenido que la mayor parle de las enfermedades dependen de la irritacion,
»pero no que dependiesen todas.... y ademas, nuestro sistema no se llama la
sdoctring de la irritacion, sino doelrina fisiologica; de manera que reposa
=necesariamente solre todas la$ modificaciones que puede sufvir la vida, y no
ssolamente sobre su exaltacion, au ngue esta sea incomparablemente mas [re-
seuente.s (Ecamen des docirines, 2.5 y 3.2 edicion,)

(2) Habiendo sido Chomel defensor acérrimo del dogma de la esencialidad
de las ealenturas en los primeros liempos en que Broussais espuso sn doctrina
de la desencializacion de estas enfermedades, se ha refutado en gran parte
i si mismo en uua obra reciente, tanto en lo relativo’ su doclrina como & su
terapéutica. Pero lo mas admirable es, que en un trabajo en que se ha esfor-
zado & sacrificar en cierlo modo en el nuevo templo de la medicina, ha teni-
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Descubrimiento del método de auscultacion por Laénnec, Opo~
sicton de este autor d la doctrina de Broussais.

Laénnec cs sin duda alguna uno de los hombres que mas
hooran & la Francia médica, habiendo ilustrado y verdadera-
mente inmortalizado su nombre con el descubrimiento de un
nueve mélodo de esploracion , que denomind Augewltacion mé-
dica (1), 4 cuya leliz invencion se debe que el diagnostico se
halle dotado de un nuevo sentido, por decirlo asi, pues desds
que fué conocida goza el del oido junto eon los de la vista y el
tacto ¢l privilegio de proporcionarnos los dates mas importan~
tes. Este nuevo sentido médico reemplaza a la yista y sl tactoen
los casos en que no son aplicables, y constituye una antorcha
luminosa, sin la cual el arte del diagndstico hubiera quedado eter-
pamente envuello en las tinieblas v en la incertidumbre. Asi es
como en las enfermedades del corazoan y del pulmon, por ejem=
plo, el oido ve y toca esios Organos, permitaseme hablar de
este modo , y recoge por medio de un atento exdmen tales sig-
nos, que hacen , como dice el mismo Lagnnee , que el diagnos-
tico de la mayor parte de las enfermedales de que se trata, sea
tan seguro como ¢l de ciertas dolencias quirdrgicas, como las

do el valor estoico de no pronunciar una sola vez el nombre de Broussais, y
de no hablar de la escuela fisiologica sino con el arrogante desden que inspi-
ra la superioridad, y que solo puede pasir en un veneedor orgulloso.

{r) Todos saben hoy dia que en la mayor parte. de casos se puede pres-
cindir y se prescinde con ventaja del estetoscopn para auseultar los ruidos 6
sonidos diferentes que oeurren en los drganos de la respivacion y circulacion,
B8l COMIO en algunos olros.

In cuanto a la primeea idea de la avscullacion, trvae su origen del tiempo
de Hipderates, como hemos dicho antes, y Laennee fué el primero que lla-
ma la atencion hicia el paerafo generalmente olvidado, en que hablé de este
método el ordenlo de Coos; recomendando la anscultacion inmediata, ¢ con
solo el vido en el caso particutar que indiea,

Corvisart dice, que ha oido muchas veces los latidos del carazon, acercans
do el oido af Jpecho. .

Laennee refiere lambien que en la ¢poca en que estudiaba la clinica de
Corsisart con Baile , aplica’a este el vido algunas veees sobre la region pre-
gordial para obsercar lus latidos del corazon.

_Dc todos modes, es gicrto (jue antes de Laennee no se contaba la auscul-
tacion entre los métodos de esploracion habilualmente usados en las enferme-
dades de los drganos de la cavidad toracica, v que desde el tiempo de este
gran observador debe contarse la verdadera invencien de lan precioso medio.
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fracturas y luxaciones. Es cierto que la pereusion habia aclara-
do ya algunos puntos oscuros del diagndstico de las afecciones
de los pulmones y del corazon , pero ;cuinto quedaba todavia
por hacer! ;Cudntas de estas enfermedades que se ocultaban &
la percusion nos han sido reveladas por la auscultacion! Por
lo mismo, solo desde la época en que se ha practicado este uilti-
mo con toda la exactitud conveniente, ha podido dejar de de-
cirse con Baglivio: ; O quantum difficile morbos pulmonum curare!
;O QUANTO BIFFICILIUS EOS DIGNOSCERE !

No es este lugar 4 propésito para entrar en todos los por-
menores que tienen relacion con la célebre tnvencion de Laén-
nee, pues necesitariamos un voliimen solo para exponer y dis-
eutir todos los signos con que ha enriquecido & la semeyotica
el método de la auscultacion.

Si La¢onec di6 pruebas de una sagacidad admirable en la ob-
servacion de los fendmenos que se notan por la auscultacion,
es preciso confesar que no ha sido siempre feliz en la interpre-
tacion de algunos de ellos; y aun,me atrevo a decir que en las
esplicaciones antifisicas que ha dado sobre muchos de los ruidos
anormales del corazon y de las arterias, no se echa de ver el
genio superior que ha manifestado en tantas ocasiones distintas.
Pero no insistimos demasiado sobre los errores de un hombre,
que despues de Broussais, es incontestablemente la primera no-
tabilidad médica de su época (1).

Vemos , con el mas sincero pesar, que el ilusire Latnnec

(1) Al paso que Laennec se habia constituido en uno de los mas decidi-
dos antagonistas de Broussais, este hacia, por el contrario, toda la justicia de-
hida al descubrimiento de su adversario. «Me congratulo sinceramente, dice,
«de que sean obra de un médico francés estos adelantamientos en la ciencia
adel diagnoslico, lo cual debe sin duda atraerle la estimacion de todos nuestros
»eolegas; razon por la cual me creo obligada 4 reparar los errores que pue-
»den introdueirse en la prictica bajo los auspicios de un nombre tan recomen-
odable...... El nombre de Laennec serd eterno en la ciencia, y honrara siem-
spre & su patria. Aprovecharise cuanto ha hecho bueno, y cansindose de
»echarle en cara sus errores, caerin estos en el olvido,» Exdmen, t. v, pi-

- »gina 394, tercera edicion.»

Laennec correspondia 4 este elogio , llegando hasta & insinuar que Broos-
sais era un inspirado, cnya gloria consistia en prescribir sanguijuelas y dieta
estenuante, « Deseo , dice ironicamente, que la ciencia creada por sus iwsri-
snaciows dispense 4 los alumnos de adquiric la que nosotros no pode-
»mos lransmitirles sino cuando quieran estudiar y verificar con paciencia las
wobservaciones de los que les han precedido; en fin, que puedan, como el
smismo Broussais, con la ayuda de las sanguijuelas y de la dieta estenvante,
scurty 6 pretaver todas las enfermedades ue nosotros miramos Eonid ineura-

sblsgis (Prélogo ; pag. 26:)
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figura entre los hombres que 0o hicieron justicia & la doctrina
llamada fisiolégica en general, y 4 la de la localizacion de las
calenturas esenciales en particular ; siendo tanto mas notable la
guerra que declaro & este sistema , cuanto que , como lo hemos
visto , habia atacado indirectamente el de Pinel, v declarado
que la « calentura mucosa 6 pituitosa es una afeccion inflamato~
wria particular de la membrana mucosa intestinal.» Esta espe-
cie de contradiccion , que ya antes hemos indicado, se esplica
con bastante dificultad en un autcr, que en la época en que
combatia la doctrina piretologica de Broussais habia tenido re-
petidamente nuevas ocasiones de encontrar la afeccion inflama-
toria particular de la membrana mucosa intestinal en los suge-
tos atacados de calenturas graves (calenturas esenciales de Pinel.)

La doctrina de la localizacion de las calenturas debia, repi-
to , haber sido acogida con elogios por un médico como Laén~
nec, que con fan buen éxito habia cultivado la anatomia pato-
logica, wnica base de los conocimientos positivos en medicina,
como decia é] mismo. Por lo demas este observador célebre no
ha diseutido nunca sériamente este punto de doctrina ; porque
¢ podria considerarse como una refutacion formal la nota si-
guiente, puesta en la pagina 438 del tomo I del T'ratedo de la
auscultacion mediata? « Los hechos y el raciocinio concuerdan,
ven el estado actual de la ciencia, para probar que las lesiones
»del canal intestinal que Broussais designa como causa de las
sealenturas continuas, no son mas que efecto de ellas; y digo
»los hechos , porque la tumefaccion de las criptas mucosas 0
»glandulas de Peyer, y la inflamacion y ulceracion de la mem-
»hrana mucosa, son , en ja mayor parte de los casos, eviden-
»temente posteriores @ la calentura , segun los sintomas que las
»indican , y no pueden ser la causa de aquella como no lo es de
»la viruela la inflamacion de la piel...... Las mismas lesiones
sexactamente se encucntran en sugetos atacados de una simple
»diarrea sin calentura , ¥ aun algunas veces se hallan bastante
vestendidas en personas que creian gozar de perfecta salud , y
sque han muerto de resultas de algun accidente. No es por otra
sparte muy raro €l no encontrar ilceras en los intestinos de los
scalenturientos , ¢ el no hallar mas que alteraciones , 0 eviden-
»temente cadavéricas, 6 tan infinitamente pequeiias, que es
»preeiso haber renunciado al uso de la razon para atribuirles
suna enfermedad grave.

»8i se examina la cuestion @ priori , y por la via del racio-
scinio, se verd que es cierto que la perturbacion febril es capaz
spor si misma de ocasionar congestiones, 6 mas bien , que las
socasiona necesariamente, v nada hay que pruebe que la mem-
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»brana mucosa intestinal debe estar mas al abrigo de estas con-
»gestiones que la piel que cubre el restro. Seria en cierto modo
»mas natural atribuir la calentura & la rubicundez de las megi-
»llas, porque tenemos certeza de que esta existe siempre ep un
»grado anormal en la calentura, y no tenemos ninguna certi=
»dumbre con respecto & la membrana interna del estomago. »

No, no es posible,, repito , que semejante refutacion haya si-
do hecha con sericdad ; no puede creerse que un observador co-
mo Laénnec haya podido sostener con sinceridad que se haflan
exactamente las mismas alteraciones del tubo digestivo en per-
sonas atacadas de una simple diarrea sin calentura, 6 que se
creian sanas, y en las que han sucumbido & la fiebre tifvidea
que, segun el mismo Chiomel , comprende todas las calenturas
esenciales de Pinel; no es creible que semejante autor haya di-
c¢ho sériamente que no es muy raro el no encontrar en lus in-
testinos de los que han muerto de la enfermedad de que se tra-
ta, mas que alteraciones, 6 evidentemente cadavéricas, 6 tan
infinitamente pequenas , que seria menester reatnciar al uso de
la razon para atribuirles una enfermedad grave: no, v mil ve-
ces no : Laganee no hablaba como hombre formal cuando decia
que seria en cierto modo mas racional ¢l atribuir una a'entura
tifoidea & la rubicundez de los megillas, que & las lesivaes que
ocurren en el tubo digestivo. Pero se me dird: si no hizo este
escritor una serda refutacion de la doetrina de la localizacion de
las calentoras esenciales, ;qué es o que quiso hacer ¢ Dejo &
las personas de recto y sano juicio el cuidado de responder d
esta pregunta.

No se contentd este antor, por otra parfe, con atacar la
doclrina piretoldgica de Broussais, pues hizo otro tanto respec-
to de las opiniones de este ilustre observador por lo toeante 4 la
parte que desempeiia la inflamacion crdnica en el desarrollo de
ciertas producciones accidentales , como los tubéreulos , los cs-
cirros, las producciones fibrosas, eartilaginosas y huoesosas;
Y llegd a tal punto su celo, que fulming una ley de proscripeion
contra las teorias y las clasificaciones en general (1). Como vol-

(1) «No trataré , dice, siguiendo los pasos de Linea, Sauvages, Cullen y
=Pinel, de dividir las enfermedades en génervs y especies, como lo hacen los
=naturalistas , porque me parece que la naturaleza de la ciencia que enltivamos
=No hos permite esperar la resolucion de semejante problema. Ni menos tra-
=taré de remontarme i las causas de las enfermedades, s (Auseult. med. | 1o-
=mo 1, pig. 133.)

Conviene, sin embargo, en que estd en la naturalesa del homlre ol ira-
tar de coordinar entve si los hechos, ciyo conjunto. constituye une ciencia , ¥ 4
que los esfuerzos que sé hacen para crear ntevas teorias pueden elogiarse co-
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verd 4 tratar de la filosofia médica de Ladnnée en la segunda
parte de este Ensayo , me ereo dispensado de hablar aqui de to-
dos sus pormenores ; pero no puedo menos de notar desde aho-
ra, que por una de las contradicciones en que ha incurrido por
desgracia con tanta frecuencia, no se ha manilestado siempre
muy sobrio en materia de teorias y esplicaciones. El que con tal
vehemeneia se habia declarado contra los entes de razon, las
ficciones de la imaginacion , las teorias hipotéticas , y las fan~
tasmas de la opinion , que los Newton y los Pascal , dice , ha-
bian desterrado hace tiempo de la fisica, no teme , me veo cn
la precision de repelir; no teme , digo , valerse de las hipdtesis
mas inverosimilés en la esplicacion de los fendmenos mas sen-
cillos de la fisica patoldgica, como los sonides anormales del
corazon y de las arterias, ete. ¢ No es lo mismio que compia-
cerse en conlradecirse & si mismo atribuir § la inflamacion de la
pleura y del pericardio las producciones fibrosas, cartilagino-
8as, Y aun Luesosas de estas membranas, y rebatir poco des-
pues con cicrta acrimonia la opinion de los que atribuyen 4
una inflammacion de fa membrana interoa del corazon las que se
encuentran con tanta [recuencia en este Organo en las perso-
nas jovencs?

En la pigina 25 de su prologo dice: « El objeto que me he
spropuesto constantemente en mis estudios & investigaciones
shasido : 1.° distinguir en el caddver un easo patologico por los
searactéres fisicos que presenla la alteracion de los drganos:
2.° reconocerlo en una persona viva por signos exactos y fisi-
cos en lo posible.. «» Y en la pégina 3% se espresa asi: « exa-
sminard las alecciones que pueden existir sin ninguna altera-
cion apreciable de su estructura.» Si su objeto ha sido constan-
temente distinguir por una parte en el caddver un caso patolo-
gico por los caractéres [isicos que presenta la alteracion de los
organos, y reconocerla por otra en la persona viva por los
siznos [isicos, se pregunta: ;como ha podido seguir este mé-
todo respecto de las alecciones en que no hay alleracion apre=
ciable de estructura? ;Como ha podido apreciar plena y exac~
tamente las enfermedades vitales, no atendiendo mas que a los
caractéres fisicos de la alteracion de los organos despues de la
muerte , y prescindiendo en la vida de los sinfomas, esto es,

7o REGREOS DE LA imaciwacion. (Prologo, pig. 32). Concluye diciendo que
las enfermedades no deben airibuirse & dos eausas opuestas solamenle. ¢ Qué
deduciremos de aqui ? ¢Se ha de renunciar 4 clasificar y & generalizar por
que se ha hecho mal? ¢ No seria esto una violacion fraganle de la filosofia de
fos Newton y los Pascal, cuyo justo elogio hizo Laennec en otra parte?
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de la alteracion variable de los actos vitales ? (Prdl. , pagina 13.)

Si Laénnec juzgb , cegado por la pasion , la nueva doctrina
médica bajo el aspecto puramente tedrico, no se condujo de dis-
tinta manera al apreciar su valor prictico. Dice, por ejemplo,
que «si Broussais se hubiera tomado el trabajo de llevar nota de
»los enfernios que habia salvado y perdido, no hubiera asegu-
srado que su practica habia sido mas feliz que la de cualquiera
»otro , puesto que se le ha probado con los registros de Val-de-
»Grace, que durante cinco aiios consecutivos ha perdido cons-
»tantemente mas enfermos, que todos sus colegas del mismo
»hospital.» Si el autor de que hablamos hubiese estado comple-
tamente libre de espiritu de partido, habria sabido que el ar-
ticulo de la Revista médica , de donde tomé esta asercion , fué
refutado completa y victoriosamente por el doctor Roche , y no
se hubiera hecho participe de la responsabilidad en que tan gra-
ve error hizo incurrir al autor de dicho articulo. ; Era, en fin,
Laéonec justo é imparcial cuando daba 4 entender, que si se ha
aumentado la mortandad en Paris desde la época en que empe-
z6 4 sentirse la influencia de la practica de Broussais y sus dis-
cipulos , debe atribuirse @ esta circunstancia? (Véase la nota de
la pagina 767 del tomo I de la Auscult. med. , segunda edicion.)

Pero insistimos ya demasiado en las contradicciones y he-
regias de este autor , asi como en sus malhadadas disputas con
Broussais.

Por evidente que fuese la utilidad del método de esplora-
cion inyentado por Laénnee, no le faltaron & su nacimiento cier-
tos detractores, y aun se le hizo el honor de ponerle en ridicu-
lo. No tardé sin embargo en verse adoptado generalmente por
todos los verdaderos observadores ; y sabido es que algunos de
entre estos tuvieron la fortuna de descubrir muchos fenomenos
que se habian ocultado & la profunda perspicacia de su célebre
inventor. Copiaremos aqui la picante respuesta que did 4 algu-
gunas observaciones criticas que le fueron dirigidas.

«Diré muy pocas palabras con respecto & cierfas observa-
sciones criticas ; hablo de las de algunos médicos que despues
»de Lacer pocos y malos ensayos, han dicho que no habian po-
»dido reconocer tal 6 cual signo estetoscopico, que no han ha-
»llado la pectoriloquia ni aun en el caso en que el pulmon tenia
»una grande cavidad, y que la han notado en otros en que aquel
nge hallaba muy sano , ete.»

»Esta clase de objeciones tiene una contestacion muy sen=
stilla. Si un médico que nunca se hubiese dedicado con forma-
»lidad 4 la cirujia quisiese ponerse al cabo de sus cuarenta afios
»4 hacer la operacion de la talla sin prepararse ni tomar conse=
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njos de algun cirnjano esperimentado, podria muy bien suce-
sderle que operase 4 personas que no tuviesen piedra, que no
»la enconfrase aunque existiese, que ni aun acertase & intro-
»ducir el cateter en la vegiga, ete.; sobre todo si operaba con
el deseo de hallarlo impracticable , como parece que selo han
»propuesto la mayor parte de los observadores que acabo de
»indicar. Sabido es ademas que no hay peor sordo que el que
»N0 quiere oir,

» Las objeciones de esta especie deben considerarse tinica-
»mente como testimonios contra la existencia de un hecho.
»Pues bien , cuando se trata de acreditar un hecho se atiende
»por una parte al nlimero y por otra 4 la calidad de los testi-
»gos. Los testimonios de que acabo de hablar han sido sumi-
»nistrados por cinco & seis médicos, de los cuales, casi todos
»han dado su parecer antes de dedicarse ocho dias 4 las obser-
vvaciones estetoscOpicas (1). A sus dichos opondré los de la
»mayor parte de los médicos de los hospitales de Paris , mis
»colegas , los de ofro gran niimero de facultativos y de catedri-
»ticos de [acultades de medicina nacionales y estranjeros, que
»me consta haber verificado por si solos la mayor parte de los
»signos contenidos en mi vbra ; y por (iltimo, los de mis disei-
»pulos y mas de trescientos jovenes médicos de todas las na-
»ciones de Europa, que han venido de algunos afios 4 esta par-
»te & egercitarse bajo mi direccion en las observaciones este.
ntoscopicas. » :

ARTICULO VI.

Cuatro palabras acerca del estado de la mediciua en nuestros
dias.

Ya hemos, visto como la medicina, pequeiio y casi imper-
ceptible arroyo en su origen, ha ido ereciendo incesantemente
hasta eonvertirse en un ancho y profundo rio , enriquecido con
el tributo que le han prestado sucesivamente todas las genera-
ciones médicas. Antes de dirigir una ojeada sobre las leyes que
han presidido , por decirlo asi, este movimiento de la ciencia 2 Y
regido los diversos adelantamientos que ha hecho , debemos de-

(1) Noesla anscultacion la iinica materia en que se abrogan el derecho
de decidir muchas gentes altamenie incompetentes para ello. Nada bay tan
seusible como ver resolver magistralmente al primero que llega los problemas
de la esperiencia y de la observacion , sin haberse tomado el trabajo de ver,
ebservar y esperimentar, ; Cuando tendré fin esta presuncion ? Dios lo sabe,
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cir algo acerea de su estado presente, y de lo que promete para
¢l poryenir. : 3

Al terminar su Examen de las Docirinas , publicado en
1816, se espresaba Broussais del modo siguiente. »No abrigo la
spretension de haber presentado al piiblico un trabajo comple-
sto, cchando de ver facilmente que se adelantard mas en la de~
sterminacion de los sintomas que caractevizan la lesion de cada
siin0 de nuestros tegidos primitivos; y veré por mi parte con
»la mas viva satisfaccion perfeccionarse un método , cuya adop-
»eion no ha dejado de ser el objeto de mis mas ardientes descos
wdesde que fui iniciado en los misterios del Dios de Epidaurc.»

elizmente se ha cumplido esta prediceion , y la ciencia del
hombre enfermo ha ido haciendo progresos bajo muchos con-
ceptos & despecho de los reproducidos obsticulos que ha encon-
trado; y ¢l campo que ofrece & las investigaciones de los ob-
servadores ha sido removido, surcado y esplotado en todas di-
receicnes, publicindose muchas mouografias sobre casi todas
Jas partes de la medicina que han contribuido & sus adelanta -
mientos ; porque, cemo dice nuestro sabio colega ¥ amigo el ca-
tedratico Lallemand, «las monograffas son como los desmon-
»tes parciales de un terrenoinmenso y érido que se va culti=
wyando sucesivamentes fecundan poco & poco las dilerentes
wpartes del vasto dominio de la medicina , y facilitan su es=
»tudio (1).»

Tl mismo Lallemand es autor de una de las monografias mas
notables que han visto la luz pablica en estos dllimos tiempos,
y tic es mas que hacerle justicia el declarar que ¢l arte de ana-
lizar los hechos particulares y considerarlos bajo todos sus
puritos de vista debe mucho & este profundo observador.

Uvo de los caraetéres que mas distinguen nuestra época esen
cfecto el de haber perfeccionado singularmente el arte de reco-
aop casos particulires , y de furmar en cierto modo la estadistica
6 1as oliservaciones reunidas en un nlimero mas 0 menos con-
sidierabiles Me contentard con indicar este nltimo punto de que
yolverd & habler en la secunda parte , ddudole toda la estension
gue exige su importancia.

Sea como foere , v graciss 4 las mejoras de los métodos de
observacion ya conocidos y & la adquisicion de otros nuevos;
se han cultivado en nuestros diag los diversos ramos de la pa-
tologia con una precision y exactitud hasta ahora desconocidas.
De este modo se ha constituido definivivamente la medicing so-

(1), Beokerches anaionivospathologicns sur Uenvéphale et ses deépendences,
( .“rafﬁ P XIT),
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bre las mismas bases que las demas ciencias [isicas, y tendra
derecho en lo sucesivo a figurar entre las ciencias exactas, des-
pues de haber sido considerada tanto tiempo como un arte pu-
ramente conjetural.

El diagndstico de las enfermedades de los centros nervio-
s0s , de los organos de la respiracion , de la digestion y de las se-
creciones , ha llegado & un grado de exactitud verdaderamente
admirable , y se conocen en el dia algunas afecciones que que-
daban antes ocultas en la mayor parte de los casos, con tal fa-
cilidad que en nada cede 4 menudo & la que se usa, sirviéndome
de la comparacion de Laénnec , en el reconocimiento de las do-
lencias quiridrgicas mas sencillas como las fracturas, luxacio=
nes, calenturas y abeesos. Como algunas de estas enfermeda-
des suelen estar acompaiiadas en su estado agudo de un moyi-
miento febril mas 6 menos intenso, se han ereido autorizados
algunos médicos para rehabilitar Ja doctrina de la esencialidad
de las calenturas. Los conoimientos que hemos adquirido so-
bre la flebitis, la arteritis y la endocarditis (1) y sobre algunas
otras flegmasias agudas, han reducido & su justo valor los ar-
gumentos de los esencialistas mas intrépidos , quienes puede
decirse que han sido derrotados hasta en sus ultimas trin-
cheras.

Los adelantamienfos hechos en las doctrinas médicas han
refluido felizmente sobre la préctica, hallindose nuevas indica-
ciones con la determinacion de nuevos elementos morbosos ; v
¢s de esperar que los verdaderos observadores y los practicos
concienzudos pondrén diariamente en contribucion para el
mismo objeto los datos de las sanas teorfas y las luces de las
buenas esplicaciones.

Las notables mejoras que se han adoptado en todo , han al-
canzado hasta al antiguo método de las evacuaciones sangui-
neas. No bastaba haber demostrado la necesidad de servirse de
ellas en casos en que hasia entonces se habian empleado medios
distintos y aun opuestos: era preciso formularlas , reducirlas d
dosis, por decirlo asi, de un modo mas exacto que el acostum-

(1) Enel Tratado elinico de las enfermedades del corazon y en las fn-
vestigaciones sobre el reumatismo articular agude, he demostrado cuan fre- -
cuente era esta ltima enfermedad, cuya existencia apenas se habia sospecha-
do hasta entonces. Me atrevo 4 decir que esle deseubrimiento ha ilustrado
inesperadamente la cuestion sobre el punto de partida de esta pretendida ca-
fen'ura esencial que sobrevive muchas veces 4 la desaparicion de ciertos reu-
malismios articulares agudos; asi como sobre las enfermedades orgdnicas del eos
razan, que desgraciadamente no se encuentra pocas veces en los sugetos que
han estado afectados en otro tiempo de reumatismo articular.
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brado ; y ¢l aulor de este ensayo no'ha omitido nada para con-
tribuir con cuanto ha estado de su parte & la resolucion de este
problema tan dificil como importante, Los resultados que ha ob-
tenido de la formula propuesta por él, dan lugar & esperar que:
disminuya en una mitad cuando menos la_mortandad de resul-
tas de muchas flegmasias 2gudas.

Siento no poder ocuparme con mas estension en el objeto
del preseote articulo, porque me habria aprovechado con avi=-
dez de la ocasion que se me presentaba para hacer la debida
justicia & todos los eontemporaneos que han tomado parte en
el movimiento progresivo que indicamos. Los lectores hallarao,
en la tiltima edicion del Eramen de las Doctrinas , €l analisis de
los trabajos particulares desde que el ilustre autor de esta obra
reformo los sistemas qne reinaban anteriormente. En &l se ve-
r4 que todas las producciones de que se trata dan testimonio de
la grandeza de esta reforma , sea que sus autores la sostengan,
sea que la combatan , 6 sea que guarden una prudente neutra-
lidad,

Por grande que sea ¢l esplendor que ha alcanzado la medi-
cina en nuestros dias, han de pasar todavia muclios siglos an=-
tes de que haya llegado & la perfeccion de que es susceptible.
Salo conocemos los elementos mas groseros de una multitud de
enfermedades, y solo por una aplicacion bien entendida de la
fisica y la quimica podremos llegar algun dia & saber mas que
hoy sobre su naturaleza fntima. El estudio de las numerosas
alteraciones de la sangre y de los demas liquidos no pasa teda-
via de estar en bosquejo; y ¢qué sabemos tampoco de las di=
versas enfermedades que parecen tener por principio una sim=
ple modificacion en las condiciones dindmicas del aparalo de la
inervacion?

No [altard, pues, materia para nuevos descubrimientos &
In generacion médica paciente que estd llamada & mudar 4 su
vez la faz de la ciencia ; y para cumpliz con su mision no tiene
necesidad de olra cosa mas que de conformarse con la sana fi-
losoffa adoptada generalinente en las ciencias fisicas , y cuyos
prineipios espondremos en la segunda parte de este Ensayo (1).

(1) Usa época de deploral'e memoria habia egercido sobre la medicina,
coro sobre olras muchas eosas, su funesto influjos pero desde que la revolucion
de julio hizo la justicia que merecian 4 los que se hubian puesto 4 la cabeza de
una contratevoluecion médica, se han presentado nuevos Iribunos que com-
baten por las sangs doetrinas, y sus defensores han podido espresarse libre-
mente, Asi s que el astro de los enemigos del progreso se oscurece de dia
eén dia, yson pocos los gque pelean con alguna forluna contra las verdades
de 1a reforma médica de 1816, y copt = otras que se han descubierto mas
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ARTICULO Vil
Reflexviones finales sobre él espivitu de las principales revolucio-
nes mddicas espuestas anteriormente.

Uno de los especticulos mas grandiosos que pueden presen-
tarse al médieo reflexivo es ciertamente la observacion de edmo
la medicina venciendo obstacules, sin cesar reproducidos, ha
seguido magestuosamente en la grande obra de su formacion.
CompéArese su estado actual con el que presentaba en tiempo
de Hipocrates, y se verd cuén inmensa es la diferencia del uvo
al otro: tal fuera la que resultaria de la comparacion entre un
palacio magnifico y una miserable cabana , entlre un arroyo na-
ciente y la vasta estension del oceano. Es sin embarge dudose
que desde el tiempo del divino viejo hasta nuestros dias haya
aparecido un médico dofado de la alta capacidad de aguel. ; En
qué consiste , pues, la diferencia que indicamos ? En la ley del
progreso, en esta ley en cuya virtud los hombres laboriosos
y de genio contribuyen al tesoro de la ciencia con su conlin-
gente de hechos y de teorfas. De aquies que la pirdmide cientifi-
¢a, hablando el lenguage de Bacon, se eleva en proporeion del nii-
mero de generaciones que han ido suministrando los materiales
para ella, perfecciondndose su estructura 4 medida que el génio
v4 descubriendo nuevas relaciones entre estos materiales,
amontonados primero confusamente , y dando & cada uno e} lu-
gar que le corresponde.

Privada la medicina antigua de la antorcha de la autopsia ea-
davérica , no conocia mas que la sombra, uaa vana [antasma,
por decirlo asi, de las enfermedades , euyo cuerpo se geultaba 4
su estudio. zQué sabia en efecto de esas lesiones de las visce-
ras , hoy tan bien descritas bajo todos eonceptos ? Apenas sos-
pechaba su existencia; y como en el estado agudo se refiejan en
cierto modo en la parte esterior por un movimiento comun, co-
nocido con el nombre de calentura, vino @ ser esta el objeto
especial de la medicina ; de manera, que aquella palabra y en-
fermedad casi vimieron & hacerse sinénimas, aunque existen
una multitud de lesiones que no van acompanadas del estado fe-
bril. Para distinguir entre si las numerosas afeceiones que fie-
nen por cardcter comun el trastorno , se sirvié de algunos fe-

recientemente; pero Dios mediante , la nueva generacion y el genio del pro-
greso hardn entrar en su deber muy en breve a los restos de la escuela que
indicamos.
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némenos esteriores , tales como el dolor de tal & cual regivo
del cuerpo , las modificaciones en la temperatura del mismo, en
el olor que exhala, en el estado de las fuerzas, etc.

La parte teérica de la medicina consistia en- la aplicacion de
algunas ideas groseras de fisiologia , sacadas en su mayor parte
de la aplicacion de conocimientos fisicos, no menos groseros,

-~ La terapéutica , reducida a su tltimo grado de sencillez en
tiempo de Hipderates , se complico en el de Galeno y sus suce-
sores ; pero quedd sumergida en un estado de vaguedad é incer-
tidumbre, de que no podia salir sino & favor de los conoei-
mientos que se adquirieron con el tiempo acerca del lugar y la
naturaleza de las enfermedades. Hasta entoneces se invocd con
preferencia la potencia medicatriz de la naturaleza.

Fal fue el camino por donde estuvo condenada 4 arrastrarse
la medicina , hasta fa época en que el cultivo de la anatomia y
de la fisiologia normales y anormales cambi6é completamente
su aspecto. Entonces empezd para la ciencia una era grande y
magnifica,, y desapareciendo poco & poco el sello de ontologia
que la sefialira, como & casi todas las demas ciencias natura-
les, se estudiaron al fin los 6rganos enfermos. Viéronse esta-
llar con todo las célebres disputas sobre el vitalismo y el meca-
nismo O anatonismo, como surgieron tambien por otra parte
las controversias mas célebres todavia entre el espiritualismo
el materialismo. El mismo Bichat, cediendo al movimicnto
exagerado de vitalismo que Stahl habia impreso & la medicina,
desconocié la importancia de la aplicacion 4 la misma de las
ciencias fisico-quimicas ; pero aun en su error se desculire el
hombre de genio , porque siguiendo las huellas de Newton, mas
bien que las de Stahl, analiz6 los fendémenos de la vida, v los
agrupo y clasific6 de una manera inlinitamente mas sencilla y
luminosa que las que se habian conocido hasta entonces.

Las ciencias fisicas y quimicas, propiamente dickas , se per-
feccionaban y estendian entre tanlo, y ya se iban descubriendo
con mas claridad las relaciones que existen entre ellas y ciertas
partes de la [isiologia ; hizose de ellas una aplicacion mas feliz 4
esta, y guiada y conducida por el método esperimental , pudo
tomar una forma exacta y positiva. La medicina, que , eomo to-
dos conocen en el dia, no es mas que la fisiologia del hombre
enfermo , tomé el nombre de medicina fisioldgica G orgdnica , v
aunque esta denominacion sea tal vez supérflua, significa al
menos que puosea ha sido tan intima y tan fecunda la alianza
entre la medicina y la fisiologia , comprendiendo bajo este 1lti-
mo nombre la anatomia y la flisiologia, propiamente dichas.
Esta feliz fraternidad , y la no menos feliz entre estos dos ra-
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mos de una so'a civiidia con las fisicas , son las que caracterizan
verdaderamente nucstra dpoca , Y conslituirdn uno Jde los titu-
Jos mas valederos de su gloria.

.Y podra deeirse por esto que la época es materialista, y que
ce ha escluido de la ciencia del lombre el vitalismo? No eier-
tamente ; estas vanas y miserables declamaciones no mereeen
que se ocupe la gtencion en gllas. Porque se preste la mayor
atencion 4 las condiciones fisicas, mecanicas y quimicas de la
ceonomia g e Sigue acaso gue se deba- preseindir, ni qué se
prescinda efectivamente, de las condiciones vitales , propia-
mente dichas? Y por otra parte jse desatienden las condicio-
nes dinamicas aun en fisica , mecénica Y guimica? 8i las con=
Jiciones de que se trata no bastan para concebir y esplicar to=-
Jdos los fenomenos de los cuerpos vivientes en general, y de los
animales en particular, preciso es admitir otras , aunque con-
forméndose con el sabio precepto de Newton , de no multiplicar
las fuerzas 6 primeros moviles mas que lo estrictamenie nece-
sario. Seguramente que los fenémenos de la sensacion , de la
voluntad y de la inteligencia son actos estreordinarios que
Jistinguen 4 los animales de los demas seres, y que las luerzas
que los rigen merecen un estudio especial ; pero no olvidemos
que estos mismos fenomenos se yerifican en un aparato anato-
mico , ¢n el gran sistema nervioso, v que sea cual fuere la con-
dicion dindmico-vital de que pueda estar animado , es incontes-
tabile que los [endmenos maravillosos de la segunda vida (ue
posee, no son independicntes de las diversas condiciones [isicas
de este sistema. Pero dejemos & un lado las cuestiones de mekea=
fisica , y volvamos la ateacion hécia asuntos mas claros.

Vemos , pues, que desde el priseipio de la era anatomica
de la medicina se ha trabajsdo incesantemente con el objeto de
localizar las enfermedades , v que & medida que esto se conse-
gniag disminuia necesariamente el niimero de las que s¢ desiz=
naban con el nombre de ésenciales : yarios asmas esenciales, his
dropesias del mismo nombre, etc., ete., pot ejemplo , iban et
trando diariamente en ¢l vasto campo de las aleceiones llama-
das orgdnicas. Mostréronse mas rebeldes las calenfuras esen-
ciales ; pero ya hemos manifestado como tuvieron tambien que
ceder al movimiento localizador.

No hay duda que resta aun mucho que hacer para acabar la
abra que se ha empezado.con tan buen éxito, pero para conse-
cuir dar cima 4 esta empresa no tiene necesidad el egpiritu hu-
mano de otra ¢osa mas que de tiempo, y ¢ste po tiene limiles.




ARTICULO VIII.

Consideraciones acerca de las leyes y condiciones del progrese
en general.

Tanto en medicina como en las demas ciencias , hijas de la
observacion y de la esperiencia, el progreso es un hecho, una
verdad evidente por si misma, un axioma , y mal pudiera po-
nerse en duda la razon 6 la causa primera que le rige ; es decir,
la que rige’el movimiento de los conocimientos humanos. A los
que pregunten cual es, bastard responderles que ol progreso
tiene en si mismo la razon de su existencia, y que existe porque
existe ; pero ¢ cudles son sus leyes secundarias? Manifestaremos
algunas.

Ley 1.* La primera condicion del progreso es el genio fe-
~ eundado por el trabajo , y cualquiera que no esté dotado de un
espiritu observador no descubrird jaméds nuevos hechos , al
Paso que el que carezea de un genio filoséfico no hallard nun—
ca las relaciones que existen entre los hechos, ni las gene-
ralizard con exactitud , ni las sistematizard con método. He..
mos diclio que el tiempo y el trabajo entran principalmente en
la primera condicion del progreso ; porque en efeoto, ;de qué
serviria el talento sin una larga laboriosidad en una ciencia de ob-
servacion como la medicina ? Es tan importante este elemento,
que hemos visto & algunos hombres de medjana capacidad, pero
dotados de una actividad y perseverancia infatigables , superay
& otros mucho mas favorecidos con los dones intelectuales,
pero poco amantes del trabajo. El progreso esta pues én razon
compuesta del talento y del trabajo; de donde claramente se in-
fiere que el que quiera llegar & ser un grande inventor 5 €S pre=
ciso que circunseriba el campo de sus observaciones ; porque
en efecto , nunca tendria tiempo suficiente para conseguir sus
fines , cualquiera que quisiese entregarse & las investigaciones
necesarias para hacer descubrimientos de toda clase, aun cuan-
do se le supusiese dotado de la mayor aptitud. Sucede al ta-
lento lo mismo que 4 la luz, que alumbra mal una superficie
demasiado estensa, y solo concentrando sus rayos presenta los
objetos con toda claridad.

Ley2.*  El progreso es de todos los tiempos y de todos los
lugares , pero no es siempre igual , puesto que el espiritu hu-
mano afecta, algunas veces 4 lo menos s Una marcha infermi-
tente , deteniéndose 4 descansar en eciertas épocas, y conten-

» 8in que por eso

tandose con marcar ¢l paso, por decirlo asi
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deje de scr escepcional en él y verdaderamente contra la na-
turaleza ¢l estado de completo reposo. Los grandes adelanta=-
mientos , que constituyen verdaderas revoluciones, se verifi-
can solamente en intervalos mas ¢ menos largos, y que [uera
imposible calcular con exactitud ; mas es seguro que durante
los espacios de tiempo que separan esta especie de eras cientifi-
cas, se hacen comunmente muchos descubrimientos de segundo
orden,

Ley 3.* En todo progreso deben considerarse principal-
mente dos cosas: 1.* la produccion , la creacion misma de la
verdad : 2.* su propagacion, su popularizacion. Aqui debe fe-
nerse presente que las mas yeees trascurre mucho tiempo en-
tre la época del descubrimiento y su adopeion general ; lo cual
debe hacer que se dé la importancia que correspande al estudio
de las circunstancias que han favorecido 6 retardado la adop-
cion de las reformas cientificas hechas hasta el dia ; porque en
efecto , una vez conocidas 6 formuladas , por decirlo asi, di-
chas circunstancias, se podria tener en cuenta esta especie de
teorfa para aplicarla con ventaja en los adelantamientos fu-
turos.

Ley 4. Una de las leyes mas tristes & que estd sujeto todo
descubrimiento , es la de sufrir una oposicion y resistencia mas
0. menos violenta , con pocas escepciones que bien interpreta-
das confirman la regla en lugar de destruirla. Cuantas reformas,
cuantas revoluciones cientificas se han verificado, pasaron pur
csta especie de consagracion 6 bautismo antes de realizar-
se del todo, porque no es dado & nadie descubrir impune-
mente ninguna gran verdad, y mas aun si se halla esta en
oposicion con las ideas y opiniones generalmente recibidas y
ensefiadas por hombres que ocupan altos puestos. Mucho valor,
mucha decision se requieren para promulgar doctrinas nuevas,
no menos que para declararse su defensor,

En todas partes vemos al espiritu humano seguir el eurso de
sus preciosas conquistas en medio de una eterna y encarniza-
da lucha con las doctrinas de lo pasado, que tambien fueron
verdaderas revoluciones en su tiempo, y sufrieron la misma
suerte; pero no se desconcierten por eso los inventores y de-
fensores de la verdad, que el tiempo y la razon estin de sy
parte; y tarde 6 temprano verdn coronados por la victoria sus
generosos esfuerzos, En el solo hecho de aparecer en el mundo
una verdad nueva, no hay poder humano capaz de destruirla,
logrindose cuando mas retardar su triunfo.

Mientras mas grande, profunda y fundamental es la refor-
ma, mayor es el namero de opiniones y de intereses con que
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chaca, y mayor la resistencia_que encucotra; y he aqui por=
que las reformas y revolueiones mas terribles y sancricntas, en
igualdad de circunstancias, son las politicas y religiosas , que
tocan en cierto modo 4 la masa entera de los hombres.

No es mi objeto el manifestar aqui como se modifiea, se-
gun los tiempos y lugares, la oposicion que siempre encuentran
Jasideas , descubrimieatos , doctrinas y sistemas nuevos, bas.
tindome haber cnuneiado la ley, y poder presentar en su apoyo
todas las reformas cfectuadas hasta ahora ; entendiéndose que
hablo de las que han sido reconocidas al fin como confornies
a la esperiencia y la sana razon. Sabido es, por ejemplo, cual
fué la suerte de los Cristobal Colon, los Galileos, los Har-
vey , ete., la misma con poca diferencia que han sulride los in-
yentores y relormadores mas modernos. Todos hablan casi ¢l
nygsmo lenguaje, y declaran en sus escritos que esperan recojoy
en recompensa de sus servicios y premio de su descubrimicn-
tos una cosecha mas 6 menos abundante de odio , calumnias y
persecuciones, Copiaremos las siguientes espresiones del sabio
Sydenham. » Qua in re lices satis advertan me supinis atque ig-
»norantibus [ructum omnem eorum, quos per meliores wile
»annos corpore animoque exantlari laborum expositorum , ma-
»{um pessimi hujus seeuli genium satis habeo perspectum,ut non
valiam ex hac semente , quam convitiorum atque contumeliarum
»messem erpectem.n

Lil autor del nuevo descubrimicnto de la percusion conocia
tambien 1a ley que indicamos cuando escribia lo que sigue: enim
vero invidia, livoris , odii , obitrectationis et ipsarum calumnia-
rum socit , numquam defuerunt viris illis , qui scientias et artes
swis fnventis aut dlustrarunt aut perfecerunt. Avenbrugger;
novunm inventune, ete. , prefat.)

El autor del exémen de las doctrinas espresa la misma idea
en los términes signientes : »5¢ muy bien que yoy & herir ¢l
»amor propio de muchos, y que no me servird de disculpa para
veiertas genies mi deseo de ser il 4 mis semejantes..... Ya
spreveo que no faltard quien se llene de indignacion contra
»mi , y que se hardn todos los esfuerzos posibles para humillar-
»iie ; pero nada me arredra. jPodia yo ignorar que cuantos han
»querido ilustrar & sus conciudadanos han sido perseguidos
seruelmente , y que los deseubrimientos mas ttiles han escita-
»do las murmuraciones del valgo irceflexivo ? Harvey paso por
nloco cuando anuncid el descubrimiento de la eireulacion ; la
»inoculacion fué prohibida solemnemente , y encuentra todavia
rantagonistas vielentos & pesar de todos sus beneficios.

»No me lisonjeo de ser esceptuado de la regla gencral , y
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»quizis verd entre el niimero de mis perseguidores 4 personas
»gite estimo y que me han honrado son su confianza y protec-
seion lo cual me serd muy sensible; pero todo lo sacrifico al
»deseo de ser (til.»

Con motivo de la reforma que Magendie se propuso ejecutar
en la fisiologia, diceeste autor. «Nome he hecho ilusiones, pues-
»to que conozco suficientemente las dificultades que tengo que
svencer, que dependen de la naturaleza del hombre, y son tam=-
»bien fendmenos fisioldgicos. Las numerosas preocupaciones so-
sbre el aislamiento en que se dice debe conservarse la fisiologia
»respecto de las ciencias exactas; una repugnancia estremada
»4 los esperimentos hechos en los animales vivos; la pre~
stendida imposibilidad de aplicar al hombre sus deduceciones; la
signorancia casi absoluta del modo de proceder para encontrar
»la realidad ; la adhesion & las antiguas ideas siempre protegi=
adas por la incuria y la pereza; la especie de pasion tenaz con
»que los hombres e empefian en conseryar sus errores, efe.;
ohe aqui una parte de los obstdculos que era preciso superar.
sGirandes eran sin duda; pero contando con la seguridad de
shallarme en el buen camino, y con la influencia lenta, pe-
sro constante de la verdad, no he dudado, ni dudo todavia,
wdel éxito que espero fendrd cfecto en un tiempo ya no muy re-
»moto.»

Sabido es cuantos obstéculos se han opuesto 4 la doctrina de
Gall , y cuanta constancia le ha sido precisa para superarlos.
vSolo el amor de la verdad , dice , y la eonviceion de la pureza
»ile mis intenciones pueden inspirarme continuamente la con-
sfianza y resolucion necesarias. Cuando por medio de la espe-
sriencia se ha deseubierto una série de verdades irresistibles,
»se huscan' con valor todas las dudas y obgecicnes posibles,
»Mientras mas grandes sean los nuevos designios, mas de
weerca toca fa nueva doctrina @ las aleceiones é intereses de
»los hombres , y mayor debe ser el cuidado del autor para evi-
»tar toda especie Je asercion arbitraria y temeraria ; pero des-
»de el mismo momento que anuncie verdades , debe estar se-
aguro de que no puede producir mas que bien , y que no habra
»nada que resista al poder de aquellas. Y si la verdad se man-
wtiene y los escritores piblicos , ¢ aun los mismos gobiernos
»leducen de ella consecuencias perniciosas, ;quién hace el
smal 7»

Es , pues, muy cierto , repito, que el ménstruo de la per=
secucion , verdadero Proteo , que sabe tomar todas las formas,
hace una guerra eterna al espiritu de reforma , aunque sin po-
der trianfar de él. Séame permitido copiar aqui algunos versos
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en que el autor de la oda & J. B. Rousseau da una maguitica idea
de la clase de guerra de que hablamos,

Viéranse alld del Nilo en las riberas
los negros habitantes del desierto,
insultar con selvéticos clamores
al astro que ilumina el universo;

y en tanto que los barbaros ahullaban
con impotente alan , el Dios Febeo

4 torrentes sus luces derramaba
sobre aquellos imbéciles blasfemos (1).

El resultado de esta persecucion no es otro en tltimo andli-
sis que el de dar mayor energia & la esplosion de la verdad,
porque sucede & esta lo que 4 la polvora de cafion, euya deto-
nacion es lanto mas estrepitosa, cuanto mas fuertemente se ha
comprimido.

Ley 5. Entre las circunstancias esteriores que favorecen
mas elicazmente la émision y propagacion de las verdades nue-
Va8, es preciso contar la existencia de un gobierno liberval, vy
por consiguiente la emancipacion de la prensa y de la ensenan-
‘za , porque es [acil de concebir en efecto que bajo el reinado
de instituciones que tendiesen al oscurantismo y gue pusiesen
una mordaza en cierto modo 4 la imprenta y 4 la instroceion,
quedarian ociosas la mayor parte de las inteligencias, y que los
productos de la laboriosidad de aquellos que tuviesen suficien -
te audacia para arrostrar los obstaculos, podrian ser ocupados
y confiscados, por decirlo asi , en el momento de su aparicion.
Tal estado de violencia es felizmente imposible hoy entre no-
sotros, por lo concerniente & la medicina propiamente dicha, ob-

{1} Esti moy lejos de pensar el traductor que los versos que antece-
den priedan compararse con los del antor, pues no abrigando la pretension de
que se le considere como poeta, se dard por satisfecho eon haber reproducido
la idea de la estrofi oviginal, que es como sigue :

Le Nil & vu sur ses rivages,
Lus noirs habitans des déserts,
Insulter par leurs cris sanvages
1 astre éclatant de 1" unnvers,
Cris impuissans | Fureurs bizarres !
Tandis que ces monstres barbares
Poussaient d ' insolens clameurs,
Te dien poursuivant sa carricre,
Versail des torrens de lomiere
Sur ses obseurs Llasphématears.
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jeto especial de nucstras reflexiones ; mas con todo no estd muy
Ivjos el tiempo en que no se profesaba impunemente tal 6 cual
doetrina médica ; y sin duda no se han olvidado todavia los obs-
taculos que se suscitaron contra la ensefianza de la ciencia des-
pues de la catastrofe de la facultad de medicina en 1823. El ins-
tituto de la agregacion tal cual enlonces existia, tuvo por
principal objeto concentrar el monopolio de la ensefanza en
cierto ntimero de hombres mas 6 menos imbuidos en las doctri-
nas anti-progresivas, como que para ser admitido en el ni-
mero de las personas que tenian el derecho de dar cursos, era
preeiso , como he dicho en otra ocasion , pasar por las horcas
candinas de adquella; y bien sabido es quiénes eran los hom-
bres que pombraban entonces los agregados por ordenanza, y
gue se habian reservado la mayoria en los jurados del concurso
para la agregacion. No permita Dios que tratemos de recrimi-
nar 4 una época que ya no existe , ni @ hombres que cstin cai-
dos ; pero es ciertisimo que ¢l reinado de los que desorganiza-
ron en provecho suyo la antigua facultad de medicina detuvo
los progresos de una doctrina eminentemente 1til , y que aun
quedan en el dia vestigios de la viciosa direcgion que se habia
dado 4 la ciencia y & su ensefienza.

De nuevo lo decimos ; vivan tranquiles los vencidos: noso-
tros tratamos solamente de investigar los principios, y nos diri-
gimos 4 la lilosofia preguntandole sin rencor ni pasion lo que
nos ensefia sobre las principales leyes del progreso; pero no
hay persona alzuna imparcial y concienzuda gue no reconozea
con nosotros que las cadenas que pesan sobre el pensamiento
cientilico , sobre gu emision por la prensa y sobre su enseian-
za, pesanal mismo tiempo sobre su progreso; y como, segun
todos confiesan , la époea de que acabamos de hablar habia for-
jado semejantes cadenas, resulta que todo lo que hemos dicho
contra ella queda suficientemente justificado. Por esta razon la
liberal y gloriosa revolueion de julio al mismo tiempo que volvia
snus catedras a los prolesores que el decreto de 1823 habia des-
Lituido injustamente , suprimi6 el monopolio de la agregacion, y
restablecio la libertad de los anfiteatvos particulares.

No insisliré mas tiempo sobre las cuestiones que se refieren
4 la filosolfa del progreso, bastindome haber llamado la aten-
cion de los lectores hacia este importante asunto, y dando por
cumplido mi obgeto si les he indicado sus principales puvtos de
vista. De lo que precede inferirdn que no se deben adoptar sin
exdmen , y por deeirlo asi, & ojos cerrados , las doetrinas nue-
vas , y que todavia seria mayor indiscrecion el constituirse en
detractores oficiosos de las mismas , puesto que los progresos,




repito , de que mas se cnyanece la ciencia en el dia, han sido
constantemente combatidos y rechazados en su origen.

Muchas veces hay exageracion, tanto de parte de los par-
tidarios del progreso , como de la de sus antagonistas: iliacos
intra muros peccatur et extra. Entonces , y solo entonees de
be alzarse é intervenir entre ellos aquel tercer partido conocido
con los nombres de moderade , conciliador , ecléctico, ete. ; de
manera que ¢l método de compromisos ¢ fransacciones en mate-
ria de reformas cientificas es algunas veces legitimo ; mas por
desgracia este método es de muy dificil aplicacion , ¥ ha sucedido
muchas veces que el contrapeso de los conciliadores ha inclina-
do la balanza & mala parte. Por otro lado jcudntos pretendidos
eclécticos no tienen de tales mas que la maseara con que se cu-
bren , y solo usurpan semejante titulo para ser injustos hicia
los mas puros defensores de la verdad!

Pero se me dird :  cémo se pedrén distinguir entre las doc-
trinas nuevas que aparecen continuamente las que son verdade-
ras y ttiles de las que son [alsas y perjudiciales? ; eomo se ha-
r4 para separar de la falsa moneda del error ¢l oro puro de
la verdad? Daremos la correspondiente contestacion & estas
preguntas en la segunda parte del presente Ensayo.



SECCION SEGUNDA.

RAPIDA OJEADA SOBRE LA HISTORIA DE LAS INSTITUCIONES
RELATIVAS A LA ENSENANZA CLINICA DE LA MEDICINA.

R e

As verdaderas instituciones clinicas, tan utiles a los
progresos de la medicina, son de un origen casi recien-
o2 te, porque hay en efecto una gran dilerencia entre los
establecimientos de este género que suponen necesariamente la
fundacion preliminar de los hospitales ; y la ensefanza clinica
de los primeros siglos de la medicina, que consistia en que al-
gunos médicos iban acompanados de cierto utimero de sus dis-
cipulos (1) a casa de los enfermos, inculcandoles asi los prinei-
pios de la ciencia y los preceptos del arte.

En vano se buse¢arian algunas huellas de una institucion eli-
nica propiamente dicha en todo el largo espacio de tiempo trans-
currido desde Hipdcrates hasta los médicos arabes; mas entre
estos 1iltimos parece que hubo muchos que practicaron y ense-
fiaron la medicina en los grandes hospitales fundados por los
mahometanos de Asia y Espaiia, en donde adquirieron parti-
cularmente los eonocimientos que nos han transmitido sobre
algunas enfermedades , y en especial sobre las llegmasias erup-
tivas y contagiosas como las viruelas y el sarampion.

Mientras que la medicina se esforzaba en Oriente, aungue
con poco éxito en verdad, para buscarse nuevos medios de
ilustracion , se arrastreba en Occidente vergonzosamente por
los senderos de la rutina y la barbarie. Aun en la época mis-
ma del renacimiento de las letras en Europa en los siglos
XIV y XV se ensefiaba generalmente la medicina , leyendo 4
los discipulos, y comentandoles los autores arabes , de los cua-

{1) Enun epigrama latino bien conocido se hace subir i ciento exagera»
damente el nimero de discipulos que acompaiiaban 4 Simmaque (centum co-
mitatis alumnis), los cuales, despues de haber toeado al enfermo con sus manos
Jrias, le daban la calentura que antes no tenia.

Non habwt fibrem | Simmache, nunc habeo.
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les la mayor parte no habian hecho mas que copiar casi servil-
mente & los griegos. Los catedriticos no ignoraban , sin duda,
cudn preferible hubiera sido acudir & la naturaleza misma, es
decir , 4 la observacion y 4 los esperimentos directos; pero en
aquel tiempo de una eivilizacion todavia grosera no existia nin-
guna institucion en que pudiese ponerse en practica este 1ltimo
métedo , lo cual parece mas estraiio si se atiende & que ya hacia-
mucho tiempo que se habian establecido hospitales en Europa.

Segun algunos historiadores de la medicina , seria preciso
avanzar hasta mediados del siglo XVII (1658) para encontrar
¢l origen de un establecimiento clinico verdaderamente digno
de este nombre , siendo Francisco La Boe, célebre por susiste-
ma quimico, el primero a quien ocurri6 la feliz idea de dar lec-
ciones de clinica en el hospital de que estaba encargado en Lei-
dens Pero si hemos de dar erédito & unaobra de Comparetti (1),
va en 1578, es decir, ochenta afios antes de la época en que
florecio la clinica de Francisco La Boe , se habia mandado esta-
blecer por un decreto la ensenanza del mismo género en el hos=-
pital de Pidua, llamada de San Francisco. Parece ademas, que
aun en Leiden mismo, ya antes de Francisco La Boe, habia
ensefiado la clinica Oton de Heurn , que [ué su predecesor en la
catedra de medicina prictica que poseia aquella ciudad. Tambien
hay quien dice que Guillermo Straeten habia ensefiado en
Utrecht la misma ciencia antes que aquellos catedraticos (2).

Elilustre Boerhaave, mas alortunado en esto que Stahl y
que Federico Hoffman, tuvo la ventaja de ensefiar la medicina
al lado de la cama de los enfermos, sirviendo de teatro de su
enseianza el mismo hospital de Leiden , en que La Boe habia
dado sus lecciones en otro tiempo. De esta escuela salieron mo-
chos alumnos distinguidos ; algunos de los cuales se entregaron
& la misma carrera que su macestro , v plantaron en cierto modo
el &rbol feeundo de la clinica en diferentes puntos de la Europa,
principalmente en Viena y Edimburgo.

En 1753 fundé Vam-8wieten , bajo los auspicios de la em-
peratriz Maria Teresa , un hospital elinico en Viena , con oca-
sion de hallarse encargado de reformar la universidad de dicha
capital. Alli [ué donde ensefiaron sucesivamente los catedraticos
Dehaién, Stoll & Hildenbrand, que tanta gloria adquirieron no
solo con sus lecciones, sino con la publicacion de sus obras
clinicas,

.

(1) Saggio della scuola elivica ne'lo pr-’fﬂ[c di Padova.
(2) Véase la obra de Riper, titnlada Meihodos medicinam vite discendi ot
1
eLeree Rl

L




97

Entre tanto iban poco & poto organizindose nuevos estahle=
eimientos clinicos en los diversos.paises del norfe de Ja Europa,
asi como en ltalia , puesto que se ensefiaba la elinica en Péadua,
Roma , Pavia, Génova, Florencia, Milan, Napoles, Turin, Bo-
lonia , ete. Seria preciso estendernos demasiado para poder citar
todos los catedraticos que se distinguieron en estos paises, v las
diversas obras que publicaron ; pero no podriamos , sin embar-
g0, pasar en silencio los nombres de Tommasini y de Razori,
tan conocidos, el primero por su doctrina de la escitacion , ¥
el otro por su demasiado célebre método del emético en alta do=-
sis. Ambos apoyaron sus.opiniones en los hechos observados
en los establecimientos clinicos & que respectivamente perfe-
neeian, :

Mientras que tanfos paises gozaban hacia ya muchos afios
del inmenso beneficio de la ensclianza clivica, la Franeia , que
mas adelante habia de adquirir una gran superioridad en esta
materia, estaba privada absolutamente de ella, Hasta la época
de la instalacion de las nuevas escuelas de medicina , es decir,
hasta el afio I (179%), en que la gran revolucion lo ered todo
despues de destruirlo todo, no se echaron los (undamentos de
una organizacion clinica verdaderamente digna de una nacion
tau ilustrada como la nuestra. Debemus. confesar, sin embap-
go , que ya en 1790 habia mauifestado la sociedad real de medi-
cina sus sabias intenciones acerca de este importante ssunto, y
que antes de la regeneracion de las escuelas se habian dado cur=
gos de cliniea por Desbais, Rochefort, y su secesor el inmortal
Corvisart.

Sea como fuere , es cierto dhie solo desde que se hubo dado
i las escuelas de medicina una organizacion nueva , pudo brillar
la Francia entre todas las demas naciones, y seguir el impulso
que habia de ponetla al [rente de sus rivales en materia de en-
senanza clinica. Veamos eomo habla de esta reorganizacion un
hombre que fué por si mismo un motivo de gloria para la clivi-
ca quirtrgica de su tiempo, es decir , nuestro Dupuytrea,

«Las necesidades de la guerra & que la Fraocia habia dade
aprincipio contra toda la Europa hicieron erear las escuelas de
»sanidad ; y es digno de recordacion el cuidado con que se esco-
sgieron los maestros v los discipulos que debian componer es-
»tos célebres establecimicntos. Llamaronse los hombres mas
»distinguidos de todos los puestos de la nacion , y los alumnos
»mas capaces de apravechar las lecciones de tales catedriticos;
»Y no era posible olvidar en la formacion del Instituto de las
»eiencias médicas, los ventajosos resultados que habia produ~
»cido la ensenanza clinica de Deshais, Desault y Corvisart,

i
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wAbridronse tres clases de clinica en la escuela de sanidad de
»Varls,, una para la medicina , otra para la cirujia, y la terce-
»ra para el perfeccionamiento del arte; quedando mombrade
»Corvisart catedrilico de la clinica interna, establecida en
sel hospital de la Caridad...» ¢ Discurso pronunciado en la se~
gion piiblica de 22 de novidmbre de 1821 de la facultad de me+
dicina de Paris , por su presidente M. Dupuytren,.

Bien sabido es cuan esplenderosa luz derramo el astro de
Corvisart sobre el primér periodo de la clinica médica en Fran-
¢ia ; periodo eternamente memorable, y que eonstitnird una de
las &pocas mas notables en la historia general de esta especie
de ensefianza.

Séame permitido , con este motivo, el estractar del citado
discurso ¢l pasage siguiente relativo & Corvisart. Despues de
notar que cuando se establecio primitivamente en Francia la
ensefianza de la clinica recibio su organizacion sobre bases me-
nos amplias que en Alemania, prosigue asi Dupuytren. «Com
nsemejantes recursos consiguio Corvisart elevar la reputacion
sde la clinica interna de la Carided & igual § & mayor altura que
siodas las elinicas conocidas. En ella se formaron por espacie
»de quince afios casi todos los médicos instruidos que cuenta
sFrancia en el dia; y en su seno en fin han venido 4 perfec-

scionarse muchos profesores estrangeros. Pero jcudnto celo,
weudnta exactitud, y cuan estraordinarios talentos no ha des-
splegado Corvisart en esia enseiianzal

»Lo que hacia mas apreciable su cscuela era la superioridad
»de sus miras y el atractivo de sus lecciones; porque en electo
wno sabiamos que admirar mas en &, si el préctico 6 el cate-
ndritico: como prictico poseia en alto grado una reunion rara
»de conocimientos en anatonia, en fisioleyta , en terapéutica,
ven materia médica, y sobre todo en medicina y cirujia... La
srapidez v exactitud de su ojo médico Je hacia ver a tiempo
veual era €] mejor partido, que sabia adoptar y geguir sin titu-
»bear , mudindolo con oportunidad si la ocasion lo exigia. Co-
»mo catedratico, le hemos visto desplegar en quince aios suce-
nsivos todas las gracias de una elocucion faeil, sin ser por’eso
»inenos concisa , todos los recursos de una dialéctica severd, ¥
sprodigar los abundantes tesoros de una erudicion variada y de
suna consumada esperiencia. Nadie reunié en mayor grado que
»Corvisart las cualidades necesarias para emprender con baen
»éxito la dificil enseiianza de la clinica: sagacidad en las inves-
stigaciones, esmerada atencion , prontitud y geguridad en los
»juicios , disposicion hébil de los materiales reunidos al lado de
»los enfermos , esposicion clara y animada de los hechos rela-
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wtivos & cada enfermedad , diagnéstico ilustrado , prondstico se-
»guro , grandisima destreza en la indicacion , en la investiga-
=cion y en la demostracion de las lesiones orginicas: tales eran
»los dotes que hacia brillar en la esposicion de los hechos par-
sticulares.

»8i se detenia & comparar estos hechos entre si para hacer
eresaltar sus analogias 4 dilerencias; si partiendo de esta hase
=y del tropel de recuerdos que acudian 4 su admirable memo-
eria, y del conocimiento profundo de los grandes observado-
rres , se entregaba & hacer inducciones ; si se abandonaba & al-
»gunas improvisaciones, 6 bien se elevaba & consideraciones
»generales sobre las enfermedades 6 sobve las lesiones orgini-
neas que son tan frecucntemente causa 6 efecto de ellas ; en-
nfonces sus inducciones , sus improvisaciones y sus considera-
nciones generales mas bien pavecian inspiradas por el mismo
» Dios de la medicina que por una inteligencia humana,»

Los que haa tenido la fortuna de estudiar la clinica con Cor=
visart reconoceran sin duda con placer 4 su distinguido cate-
drélico en este retrato trazado por la mano maestra del Corvi-
sart de la cliniea quirtirjica.

El ejemplo dado por los primeros eatedriticos de clinica mé-
dica ha producido [rutos abundantes , ¥ Paris es sin contradic-
cion en el dia la ciudad clisica de aquella enseiianza. En este pun-
to, como en otros muchos, la capital de la Francia es verdade-
ramente la reina del mundo. No solo los catedriticos de la Fa=
cultad , sino tambien los médicos y cirujanos de los hospitales,
estrafios 4 ella, prodigan 4 sus. discipulos los inagotables teso-
ros de la ensenianza clinica, que toma todas las formas, por de-
cirlo asi: en Paris v noen otra parte se aprende la clinica de
medicina y cirujia co general , la de cada uno de los ramos es-
peciales del grande érbol médico-quirdrgico , y la de las enfer-
medades propias de las dilerentes edades.

Tal vez carece todavia la Facullad de algunos cursos sobre
las clinicas especiales , y esperamos que no tardara en enrique-
cerse con estas nuevas catedras (1)-

Antes de terminar esta seccion es justo que digamos que
desde la regeneracion de la ensefianza , que fué una de las feli-
ces conquistas de nuestra primera revolucion , no estaba reser-
vado solamente 4 la clinica civil sino tambien & la militar el en=
sanchar el horizonte de los conocimientos médicos. Mientras
que un gran capitan pascaba triunfante la gloria [rancesa por

(1) Una ecitedra de elinica para las enfermedades de los nifios seria un
precioso complemento 4 esta enseianza de la facultad de Paris,
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easi toda la Europa , y hasta las mismas pirdmides se inclina~
ban ante nuestras banderas , muchos de los médicos y ciruja~
nos, 4 cuyo cuidado estaban encargados nuestros inmortales

LUETTeros , aumentaban el depdsito de la ciencia con el fruto de

sus obseryaciones clinicas. ; Gratitud eterna 4 todos estos ciru-

janos y médicos en general! jhonor en particular al autor de la
Historia de las flegmasias erénicas, y al jlustre historia-
dor médico del ejéreito de Egipto, al Tacidides de la peste de

Jafa (1)!

(1) WNo es bastanle que la enseiionza clinica se haya esparcide en
toda la Europa y en muchos paises del Nuevo-Mundo: esla institucion , re-
fluyendo en cierto médo hicia su primitivo ovigen, ha sido Irasladada al

ota M. Clot (Feanse muchos articulos interesan-

Egipto por nuestro compalri
tes publicados en la Lancetie franvaise acerca de la escuela fundada por M.

Clot, bajo los anspicios del baja de Egipto.

Los jovenes egipeios que despues de haber recibido sn educacion médiea
en Paris bajo la sabia direceion de M. Labat , acaban de ser llamados & su
patria, haran flovecer en ella las doctrinas de la ‘eseuela francesa.
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Pacte  Segqunda,

i T

PRINCIPIOS DB FILOSOPIA MBDICA,

CONSIDERACIONES SORRE EL ARTE DE OBSERVAR , ESPERI-
MENTAR Y BACIOCINAR EN MEDICINA.

CAPITULO 1.

Roflexciones preliminares sobre las ciencids et general , y espes
cialmente sobre las llamadas de observacion.—Del gento par~
ticular de la medicina.

weviz €cir vagamente que las ciencias en general son el pro-
4 g;ducto de la inteligencia ilustrada por los sentidos , es

%9 un lugar comuo, un axioma que nadie ignora ; pero es-
poner de una manera precis¢ como procede el entendimiento
humano en la adquisicion de los diversos conocimientos que
abraza , es un problema mucho mas complicado y dificil de re-
solver de lo que & primera vista parece, Yy para conseguirlo.
fuera preciso hacer desde luego un analisis de estos conoeimien-
tos tan variados, y de los agentes intelectuales cuya coopera-
cion reclaman. Porque en electo, las palabras enfendimicnto,
inteligencia son demasiado complexas, y comprenden muchas
facultades elementales ¢ fundamentales enferamente distintas
entre si en algunas de sus relaciones, aunque semejantes hajo
el punto de vista de ciertos caracléres generales, fales como la
percepeion , la memoria, el juicio, ete.

Queriendo coordinar entre si los diferentes eonocimientos
humanos , los dividioé Descartes en tres grandes categorias , que
compart # las tres partes de un drbol. Las ciencias prelimina-
res 0 de la primera categorfa, tales como las mateméaticas , la
mecéinica , la logica , etc., son las raices del drbol; las natura-
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les 6 de la segunda categoria constituyen el tronco, v las apli-
caciones de la tercera categoria (las artes) represcutan las ra-
mas, Pero esto no pasa de ser un simple tanteo, y no an anali-
sis detallado, 6 una enumeracion exacta y wmetddica de las
eiencias.

Bichat ha sido quizds menos esplicito todavia cuando dijo
en la division que establecid. «Hay dos clases de seres, de pro-
»piedades y de ciencias ; los seres son orgénicos 6 inorganicos;
slas propiedades , vitales 6 no vitales, y las ciencias , (isiologi-
ncas O fisicas... La fisiologia animal , la vital y la medicina com-
=ponen las ciencias fisiologicas ; la astronontia, la [isica, la qui-
»mica, ete., forman las ciencias fisicas. Estas dos clases de
sciencias se refieren Gnicamente a los [endmenos, y les corres-
»ponden olras dos relativas a las formas esteriores & interio-
»TeS , 4 su descripeion por consiguiente ; estas son la botanica, -
»la anatomia y la zoologia por lo tocante & los cuerpos orga-
»nicos ; la mineralogia, etc. por lo que hace 4 los inorgini-
veos (1).0

Es de tal modo incompleta esta clasificacion de las ciencias,
que ni aun se mencionan en ella las matemilticas, es decir, las
mas generales, y que entran como clementos en casi todas las
demas, de donde les ha venido el nombre de elementales.

No es nuestro obgeto tratar aqui de todos los elementos &
que se reducen gn tltimo analisis las ciencias naturales, de las
cuales la misma medicina no es mas que una parte, pues es 5o~
lo nuestro intento presentar algunas ligeras consideraciones
acerca del método comun que debe seguirse en todas las cien-
cias llamadas de observacion , por diferentes que sean entre si
con respecto al asunto de que tratan ; v sobre el agente por me-
dio del cual elabordramios ntestras diversas percepciones; es
decir , sobre el entendimiento humano. '

Basta haber reflexionado atentaraente acerca de las nocio-
nes de que se eompone la ciencia de la naturaleza en general,
para estar bien convencidos de que todas se derivan inmediata-
mente de la observacion y de la esperiencia; verdad que por
sencilla que parezea en si misma no se habia desarrollado sufi-
cientemente antes de la época del inmortal Bacon ; y solo desde
que existio este ilustre filésolo se considerd definitivamente el
método esperimental como la antorcha de las ciencias natura-
les, adoptando todos los verdaderos sibios la contraseina de:
Non fingendwin aut escogitandum quid nature faciat , sed invs-
niendum.

(¥) Anal gener.; constd, gen,
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Pero reconociendo no obstante en toda su estension los de-
rechos de la observacion y de la esperiencia en materia de
giencias naturales , se ha debido tener en cuenta otro elemento
muy importante, & saber; el que se designa ordinariamente
bajo el nombre genérico de raciocinio, v que comprende el con-
junto de operaciones que lo inteligencia hace sulrir & los mate-
riales recogidos por la vbservacion. Asi, pues, el elemento &

oder observador esperimental, y el elemento 0 poder racio=
nal , légico, filoséfico, son los principios inmediatos de todo
cuanto sabemos en lo respectivo & historia patural. El método
\lamado esperimental es ¢l instrumento por cuyo medio el en-
tendimiento humano esplota y desmonta el inmenso campo de
las ciencias naturales, que tienen tambien el nombre de cien-
cias de observacion, porque en efecto puede decirse que esta es
su madre.

Pero repetiremos que no basta saber con vaguedad cudl es el
doble agente de que se hace uso en el estudio de las ciencias na-
turales, sino que es preciso tambien conocer detalladamente,
analizar en cierto modo el jostrumento de observacion y el en-
tendimiento que elabura sus maleriales. Bacon descubria fam=
bien un gran principio cuaado dijo, «que era preeciso empezar
por rehacer hasta el misimo entendimiento humano, aotes de
ascntar las reglas fundamentales de los métodos que debian se-
guirse en las ciencias naturales propiamente dichas.

Las espresiones rchacer el entendimiento hwmano significan
rehacer la eiencia del entendimiento humano ; es decir, la fisio-
logia intelectual 0 la psicologia. Algunos sibios del siglo XVIII
se dediearon con un celo infatigable al estudio de esta ciencia de
lus ciencias , distinguiéndose entre elos Condillac , gefe de la
escuela llamada sensualista, cuya divisa era el famoso principio
de Aristoteles : Nihil est in intellectu quod non prius fuerit in
sensu. Los trabajos de estos filosofos sobre la sensacton en ge-
neral y sus diversas tyansformaciones. han dejado profundos re-
cuerdos; mas sin embargo, Ja escuela liamada espirilualista,
de acuerdo en esto con la de Gall ¢ [renolégica , les ha echado
en cara con justicia el no haber formulado con lastante ampli=
tud los principios 6 los origenes de nuesiros conocimienkos. Ya
Cabanis habia sefialado un orden de sensaciones, y de comsi-
guiente una vie de observacion que se habia ocultado al analisis
de Condillac y sus discipulos, y por fin en estos ultimos fiem-
pos , algunos profundos observadores en metafisica han fijado
su atencion sobre un nuevo punto de vista del horizonie de la
observacion , 4 saber : las operaciones y los fenomenos de los
mismos agentes intelectuales; y han designado con el nombra




104

de conciencia , esa especie de nuevo sentido que existe en noso-
fros, 6rgano de la observacion @nterior 6 metafisica, nombre
que se le puede dar en oposicion 4 los otros sentidos que obran
sobre los fendmenos del mundo fésico 6 esterior.

Sin embargo, mientras que los profundos metafisicos con-
sumian el tiempo casi inttilmente en consideraciones abstrac -
tas sobre los atributos generales del entendimiento , de la inte=
Ligencia y del alma, como la memoria , la comparacion , el jui=
cio ete., el ingenioso é inmortal observador (Gall analizaba con
admirable sagacidad los diversos elementos fundamentales, las
facultades primitivas cuyo conjunto constituye la inteligencia,
rehacia verdaderamente el entendimiento humano, derramaba
una claridad deseonoeida sobre la fisiologia psicolégica, y halla=
ba el secreto orgdnico de la superioridad del hombre sobre los.
animales ; demostrando toda la [alsedad , por no decir ¢l absur=
do, de la doctrina de los filosofos de la escuela sensualista, que
enseitaban que la supremacia del hombre sobre los demas ani-
males consistia solamente en la mayor perfeccion de sus einco
sentidos. No cierlamente, no es esto lo que dé al hombre la su-
perioridad intelectual de que goza, y que debe 3 los sentidos
celebrales que Gall y sus discipulos han designado con los nom-
bres de sentidos i organos del caleulo, de la mecdnica, de la
palabra, de la cavidad, ete., ete., entre los cuales hay algunos
de que carecen los animales ; y otros, que les son comunes con
el hombre, estan incomparablemente mas desarrollados en este.

Gracias & la accion de algunos de estos agentes intelectuales
aiiadidos & los sentidos esternos propiamente dichos ; no sola-
mente puede el hombre observar los objetos de la naturaleza
bajo nuevos aspectos, sino que concibe ideas de fuerza, de cau-
sa primera, de seres que no estdn bajo la inspeccion de los sen=
tidos 0 de sustancias dmponderables , y aun se eleva hasta la no-
cion de una potencia sobrenatural 6 divina (1).

(1) Laideade fucrza, se divi, esuna pura hipotesis y no se deben cou-
siderar ¢n los euerpos mas que fos fendmenos y las leyes que los rigen: Fstd
muy biens pero no es menns cierto gue michos ilustres pensadores, entre los
cuales citaremos un geometra célebre , consideran como muy legitima esta
hipotesis o concepeion, En eleclo;, segun Laplace : « L metodo que mas §é-
sguramente puede guiarnos en la investigacion de la verdud , consiste en re-
smontarnos por idiccion de {os fendmenos a fas leyesy v d estas d las fuer-
nzas.n (Essai plilosophique sur les probebilites, pig. 258).

Pero no debemos separarnos nunea de la regla de no multiplicar sin: ne-
cesidag las fuersas ¥ 1os principios, o entes do razon de que se derivan, sin
To cual nos espondriamos @ caer en una especie de supersticion en materia de
ciencias naturales,
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Pero nos detenemos ya demasiado cn estas cuestiones de la
filoseffa general de las ciencias; materia sobre la cual no posee-
mos desgraciadamente ninguna obra que pueda satisfacer, y
cuya ejecucion esta llena de dificultades casi insuperables, como
que exige,, ademas de una organizacion de las mas fuertes y
completas, una multitud de conocimicnlos tan exactos en toda
la familia de las ciencias, que es imposible que un solo hombre
los reuna. Afortunadamente para aprender las cieneias y ejercer
las artes que en ellas se [undan , no €s necesario haber profun-
dizado la filosofia ; d¢ manera que todos nos hallamos en un caso
andlogo d aquel que hacia prosa sin saberlo.

Por lo demas , no solo la ciencia del entendimiento estd en
el caso de rehacerse 6 de perleccionarse cuando menos, sino
tambien su mismo lenguage ; v hasta tanto que esto se consiga,
jeudntas disputas de palabras semejantes 4 las.de la edad media
tendremos que presenciar !

De buena gana me hubiera dispensado de presentar 4 los
lectores las reflexiones que anteceden , sino estuviesen tan es-
trechamente ligadas 4 nuestro obgeto ; porque en electo , j qué
es la-ciencia del hombre sano y enfermo sino un compuesto
de nociones gue no tienen en realidad olros limites que los de
la misma inteligencia ? Mas g qué digo? El conocimicnto del en=-
tendimiento humano , creador de todas las ciencias , esta cien-
cia de las ciencias , como decia poco hace, ;po es realmente
una parte de la eiencia del hombre 6 dela (isiologia ?

La aplicacion, pues, de estas ideas generales, se verd en
lo que tenemos que manilestar sobre la filosofin de la medicina;
pero antes de entrar en los pormenores de este asunto, sera
preeiso determinar el verdadero genio de aquella eiencia, v se~
fialarle el lugar que debe ocupar entre la gran familia que com=
ponen las demas. Ahora bien, si es cierto que el hombre , con-
siderado bajo el punto de su vida organica, no es mas en reali-
dad , hablando el lenguage de Bichat , que una maquina marayi-
llosa, cuyo completo y exacto conocimiento reclama la apli-
cacion de las ciencias matemalicas , mecanicas , [isicas y qui-
micas , ;no serd evidente que no puede separarse la filosofia de
esta parte de la ciencia del hombre, de la de las demas cuya
aplicacion es? 8i es cierto, por otra parte, que el hombre
consideérado bajo el punto de vista de la vida animal, no es en
realidad , sirviéndonos de nuevo de las espresiones de Bichat,
otra cosa mas que el sugeto mismo de las ciencias , designadas
con el nombre de metalisica 0 psicologia, gno se conlunde la
filosofia de las cienciss con la de esta segunda parte de la
ciencia del hombre ?
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Do consiguiente , cuanto vamos § decir sobre la filosolla ds
Ja medicind se reducird en 0ltimo andlisis & principios quu
pertenceerdn , los unos & las ciencias matemdticas, los otros
4 las lisico-quimicas, y ios restantes 4 las metafisicas 6 psi-
cologicas. Tnsistimos sobre todo con clicacia en que la observa-
cion y la esperiencia no son los tnicos clementos del método:
empleado en la construccion del edificio completo de la medi-
¢ina ; siendo muy conveniente repetir una y muchas veces este
principio , en una época como la prescute, en que afectando
ciertos hombres el mas orgulloso desden con respecto & lo
que llaman doctrinags y teorias , ¥ tomando & la letra la famo-
sa sententencia de ars medica tote in observationibus , incur-
ren en el error mas grosero que puede cometerse en materia
de filosofia médica. Bacon se sirvi6 de una ingeniosa compara-
cion para dar una idea del método eieutifico seguido por los di-
versos sabios en general, y esla comparacion se aplica al mé-
todo adoptado por los médicos en particular: « Qui tractave-
srum scientias , dice , qut EMPIRICI, Gul DOGMATICI [uerunt.
»Emeinict, fermice more , congerunt tantum ¢l wutuntur ; RA-
PCIONALES aranearum more , telas ex se confictunt. Apis vero
vratio media est , que materiem ex floribus horti et agri elieit,
wsed tamen eam propria facultate vertit et digerit. ltaque ex
»havam facultatum , ESPERIMENTALLS scilicet ef RATIONALIS,
varetiore el sanctiore federe bene sperandum est.» (Nos. orgara.
. 1L, Aphorisme 95.)

Ciertamente que los hechos de la medicina no van solos y
como por si mismos coordindndose enun orden dado, y cons-
truyendo un edificio médico regular, eual se vieran en olro
tiempo levanlarse casas y cindades euteras al magico sonido
de 1a lira de Anfion. Luego sino se coordinan las observaciones
milogrosamente y per si mismas en orden logico y cientilico, ¥y
&i por otra parte no puede exislir ninguna verdadera ciencia,
mientras que la coleccion de hiechos de que se compone no esté
dispuesta de un modo logico , racional y filostfico , se inliere que
no hay exactitud en decir que la medicina descensa completa~
mente en las observaciones: Ars mediea tota in observatio-
nibus (1).

Cuantos grandes observadores ¢ ilustres autores posee la me-
dicina,, como los Hipberates, los Sydenham , los Baillon , los
Baglivios, los Morgagui, los Zimmermann, los Bichat, los Stoll,

(1) Por lo demas el mismo autor de esta sentencia no la tomo nuneca al
pre dela letra : estamos , pues, en el caso de repetir que la Jeira mata, v of
espivilu vivifica.
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los Corvisart , los Pinel, elec. , eic., no han escluido segura-
mente jamds el raciocinio y el espiritu filosofico del niimero de
los instrumentos necesarios para la esplotacion del campo de la
ciencia. Aplicando & la sana medicina ¢l nombre del doble mé-
todo que la produce, le dd Hildebrand el de medicina empiri-
co-racional. « Hypothetico autem omni evitato delirio , illa,
nque@ casto ratiocinio ex ipsis observatis deduci possunt thiore-
nmata , ita interata sunt practicis adnotationibus, wt medicine
nempirico rationalis obtineatur scopus. Atque hwe , quosque
»hominum mala erunt, suam defendet veritatem , suamque uti-
»litatem.»

Lasasimilaciones, las generalizaciones, las teortas y las doc-
trinas por tltimo, para servirme de las espresiones mas usadas,
son de tal modo inherentes 4 la esencia de la medicina y destodas
las demas ciencias [isicas 0 naturales , que cuesta en verdad tra-
bajo eomprender los ataques , y si nos es permitido decirlo, los
insultos que hao recibido de parte de algunos médicos estas no-
bles producciones del entendimiento humano. Causa sobre todo
la mayor admiracion el encontrar entre los detractores del es-
piritude teorfa y del genio s¢stematizador a hombres dotados de
los. mayores talentos ; no siecndo menos sorprendente gue los
autores que han prolesado semejante paradoja , abunden en ca-
s0 necesario en teorias & ideas hipotéticas , sea que obren asi
sin conocerlo , 6, lo que es mas probable , que reserven todo
su desprecio para las doetrinas y sistemas de sus adversarios.
Mas adelante citaremos algunos pasages que justificardn cuanto
acabamos de decir con respecto a la opinion de ciertos hombres
acerca del uso delos sistemas, de las esplicaciones y de las doc-
trinas en medicina , especialmente en lo relativo 4 la naturaleza
fntima de las enfermedades.

No basta haber demostrado de una manera general que en la
medieina , lo mismo gue en cualguiera otra ciencia , selo se pue-
de proceder por medio de la observacion y el raciocinio , pues
importa mucho que dediquemos algunas paginas & la esposicion
de este gran método, 4 lo cual procederemos & continuacion,
aunque sin dar a este asunfo toda la estension de que es suscep-
tible ; y deseando sinceramente que se halle algun médico dota-
do de la capacidad necesaria que ejecute con todos sus porme-
nores el trabajo que solo vemos a bosquejar.




CAPITULO 1L

Del espiritu 6 del genio de invencion , de observacion y de espe-
riencia , de sus agentes y de sus métodos.

Los agentes 6 los érganos que nos sirven para la observa-
¢ion de los fendmenos que ocurren fuera de nosotros , son los
sentidos esternos, 0 sea los sentidos propiamente dichos. Otros
hay, esto es, los sentidos internos que nos ponen , por decirle
asi , en relacion con nosotros mismos , y esta especie de obser-
wacion inberior que se ha designado en estos ultimos tiempos
con el nombre de conciencia , es el origen de conocimientos de
la mas alta importaneia (1). '

ARTICULC L.
De la observacion esterior.

Se entiende por observacion esterna la aplicacion inmediata
6 mediata de uno ¢ de varios de nuestros sentidos & la investi-
gacion de las propiedades y de los fendmenos de los cuerpos;
siendo la verdadera luz que ilumina el entendimiento humano
en todo lo coneerniente al estudio de las ciencias fisicas y qui-
micas propiamente dichas. La inclinacion 0 especie de instinto
que nos obliza a ejercitar nuestros senfidos , es lo que yo de-
signo con el nombre de espiritu 6 genio de observacion , sin
cuya tendencia , que no debe confundirse con los sentidos , lle-
vada 4 un alto grado , nadie puede ser un gran obser vador. En
una palabra, es preciso tener vocacion para el arte de observar
como para cualquier otro , ¢ indispensable nacer con las cualida-
des necesarias para ello , como es indispensable que nazcd el
poeta con las que sw profesion requicre. Un idiota puede muy
bien tener sus cinco sentidos esternos completamente desarro-
llados, sin que por eso llegue jamis & ser un grande observador:
spues qué le falta ? El espiritu de observacion que tiene su lu-

(1) «En los limites de la fisiologia visible di principio otra euyos femommes
»1108 estan tambien sujetos & leyes (ue es muy importante conocer, Fsta segun-
wda fisivlogia, que designaremos con el nombre de puicalogia,, essin duda una
seontinnacion de la primera. Aplicando d las olservaciones del sentido interno,
sque es el nico gue {mmf‘r percibirlas, el método de que se ha hecho wso para |
wlas pbservaciones de los sentidas esternos , se pudrd dar d la teoria del entendi-
wmiente humano la misma exactitud que én los otros ramos de la filosofia na-
stural.s (Laplace, Essai philosophique sur les probabilités.)
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gar propio en el celebro, y cuya fuerza y poder varian segun
Jos individuos.

Para que nuestros sentidos puedan percibir los fenémenos
eon oportunidad y exactitud , no basta que estén bien organiza-
dos , sino que se requieren otras dos condiciones fundamenta-
les, 4 saber , la atencion y la educacion.

La ATENncioN aumenta la fuerza del instrumento observa-
dor , le dd tension en cierto modo, y de aqui viene el precepto
de ser atentos ¥ pacientes que se impone 4 todos los que se de-
dican al penoso ejercicio de la observacion (1).

La educacion 6 el cultivo de los sentidos se obtiene con su
ejercicio habitual , el cual al cabo de largo tiempo les di tal su-
tileza y tal presteza , por decirlo asi, que al parecer ticne algo
de prodigioso. Verdad es que el espiritu de obServacion se des-
arrolla y perfeciona singularmente con este ejercicio, y que qui=
z4s en esto consista, mas bien que en el perfeccionamiento de
Jos sentidos, el secreto de la maravillosa sagacidad con que los
grandes observadores comprenden los fendmenos que no alcan-
zan & descubrir los demas.

Fatre los médicos que han insistido mas sobre la necesidad
de egercitar mueho los sentidos, descuella el inmotal Corvisart,
que habla con frecuencia y con cierta especie de complacencia,
sobre este importante asunto. Merecen citarse los parrafos si-
guientes del prologo que precede a su traduecion de la obra de
Avenbrugger sobre la percusion :

«De todas las ciencias fisicas en general, no hay tal vez una
»sola en que importe interrogar 4 los sentidos mas que en la
»medicina practica propiamente dicha....

»; Cudn raro es hallar un obseryador profundo que antes de
»formar su juicio sepa esperar en el silencio de la imaginacion

»y con el espiritu en ¢l alma, el resultado que ha de darle un
»sentido puesto en ejercicio; que compare este resultado deluno
»con el producto del otro; que rectifigue 6 afirme el uno por el
»otro, y que en seguida los compare ¢on aquellos de que la ob-
»servacion y la esperiencia le han dejado recuerdos exactos
»para establecer por iiltimo sobre estas bases la opinion menos
»erronea posible en la investigacion de la naturaleza y de las
»causas de las enfermedades!

»Pero para que nuestros sentidos adquieran tal precision Y

(1) La alencion gue se presta con freciencia 4 una cualidad particular de
los objetos, llega con el tiempo & dotar 4 los Grganos de una sensibilidad tan
esquisita , que hace advertir dicha cualidad aun cuando sea imperceplible pa-
rala generalidad de los hombres. (Laplace,, Caleul des probabilités, pig. 240.)
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»exactitud , es preeiso suponer su aplicacion freeuente 4 los ob-
njetos que estin a sus alcances, & cuyo ejercicio habitual , fre-
scuente y metodico , que es precisiso dirigir con acierto, y
»que se halla por desgracia demasiado desatendido , he dado
»muchas veees el nompre de educacion medica de los sentidos.

»8i la medicina constituye evidentemente una ciencia bajo
»muchos puntos de vista , es ciertisimo tambien que mirada de
acierto modo es simplemente un arte , ars medica , como se di-
wee con frecuencia ; y considerada de esta suerte , se hace tan
simportante, tan indispensable la educacion de los sentilos,
»que no creo posible que exista sin ella un médico que pueda re-
scomendarse a los enfermos. ¢ Qué es en electo lo que se llama
»vulgarmente costumbre de ver enfermos, 6 golpe de ojo mé-
»dico , que tanlas veces se hace superior & la mas vasta erudi-
scion y 4 la instrucecion mas solida, sino el resultado del ejer-
neicio frecuente, metddico y exacto de los sentidos , de donde
»se derivan aquella facilidad en la aplicacion , aquella prontitad
»en la esposicion, ¥ aquella seguridad tan rapida a veces en los
»juicios ; actos que todos parceen simultdneos, ¥ cuyo conjun~
»to se designa con el nombre de tacto?

He dicho antes que nuestros sentidos pueden apliearse sume-
diata ¢ mediatamente & los obgetos euyas propiedades y fend-
menos tratamos de conocer : el primer modo constituye la ob-
servacion simple & natural, v el segundo la ebservacion artifi-
cial 0 secundada por el vso de instrumentos construidos por el
arte. Como la vista, por ejemplo, no ticne mas que un aleance
y energia limitados , es muy facil de concebir cuintas venlajas
pueden sacarse del uso de instrumentos que aumenten 6 aproxi-
men los obgetos , que es lo mismo que si se aumentase la ener-
gla del mismo sentido. [ Cuéntos l[enémenos , que hubieran que=
dado eternamente desconocidos por la simple inspeccion , nos
han sido revelados por el microscopio y el telescopio! ; Quién
no conoce los magnificos resultados de las investigaciones mi-
eroscdpicas de Jos Spallanzani y los Fontana , y las mas recien-
fes aun de Prevost y Dumas, Home, Dutrochet, Raspail,
Bauger, Schult, ete., cte.? Lo que decimos de la vista es
ignalmente aplicable al ruido y al tacto , considerado como sen=
tido mecdnico ; porque en efecto sin una multitud de instrumen=
tos con que armamos la mano, 6rgano de este iltimo sentido | de
cudntas luces, debidas a este medio de esploracion , no estaria-
mos privades! ;Cuéntos preciosos documentos, por ejemplo,
no han sido suministrados por las diferentes especies de calete~
rismo ! La sonda , pues, si se nos permite decirlo asi, no viene
4 ser mas que un dedo prolongado.
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Sin embargo , el uso de los instrumentos en general , y del
microscopio en particular , exige destreza y precauciones si se
quiere evitar toda clase de errores; de suerte que pueda
aplicarse rigorosamente 4 los esperimentos microseopicos el sa-
bio precepto de un ilustre fisiologo: «Est in his omnibus expe-
srimentis lex , cujus neglecte panas maximi aliguando vire
sluerunt. Nullum unguam experimentum administratio nulla,
psemel debet institui ; neque verum innostescit , nist ex constan~
ate repetitorum periculorum eventu. Plurima sunt aliena , qua
nse in experimenta immiscent : discedunt @a in repitendo, ideo
nquia aliena sunt , et pura supersuil , que ideo perpetuo simili-
wler eveniunt , quod ex ipsa rei natura fluant.» (Haller, Elem.
physiol , praf.  pigioa 9.)

Asi, pues, no estando al alcance de nuestros sentidos un
gran nimero de obgetos 6 de fendimenos que es preciso observar
en las ciencias médices, se han diseurrido 6 inventado diversos
métodos por los cuales se hacen aocesibles aquellos 4 dichos me-
dios de observaeion , pudiendo Jevaotar, por decirlo asi, el ve=-
1o que los ocultaba, Estos precedimientos y distintos actos son
conoeidos en geoeral con los nomtbres de métodos , procedimicn-
los , esperiencias ¢ esperimentos. ilasta las mismas disecciones
son medios de observocion, y es bien sabido que no mereceria
Ja medicina en realidad el pombre de ciencia exacta y positiva,
sise hallase privada e los recursos que le proporciona la ana-
tomia normal y patologica; la cual no puede ser conocida sino
por las disecciones Y anslisis de todo género que exige , y que
vo puede menos de pracicar el fisiblogo e particular (1).

(1) Mo hemos podido leer sin una sorpresa lan viva como fundada en un
prologo bastante reciente, y que por olra parie coutiene idess eseelentes, las
reflexiones que siguen: sDesde fines del ultimo siglo emplea la fisiologia es-
selusivamente el mismo método de investigaciones para la solucion de las enes-
wtiones mas encontradas, como si al parecer no conogiese olros fuera del de
«los esperimentos. El lahoratoric de sus estudios parece, mas hien que gabine-
«te de un hembre pensador, un lugar de muerte y de carbiceria en donde
sresuenan sin cesar los gritos y semidos de animales que espiran entre lus mas
wespantosos lormentos; mientras que la fisiologia, sorda & sus dolores, con-
stempla voluntarinmente y sonridndose el horror de sus mevimientos y la ago-
snia de sus dolovess y estasiindose despues sobre las dificultades y obs-
sticulos vencidos, y cumparando particularmente los tratajos y fatigas cor-
wporales del esperimentador, con el trabajo del pensador en su gahine-
e, da sin litubear la preferencia 4 las obras manuales del hombre que espe-
wrimenta, sobre las operaciones enteramente intelectuales del hombre que me-
wdita. I ello es consecuente cansigo misma, porque mientras mas actividad
swnaterial despliega, menos uso hace del raciocinio.»

No hay duda en que es muy bueno, muy noble y muy Gl enlregarse i
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Las enfermedades pueden considerarse en rigor como otros
tantos esperimentos paturales que proporcionan al espiritu de
observacion una abundantisima eosecha de fenémenos, campo
abierto precisamente tambien & las ohservaciones del clinico,
que no es mas gue el fisitlogo del hombre enfermo. Por lo de-
mas, diremos de paso, que cierfa clase de esperimentos y de
vivisecciones hechas por |a naturaleza han contribuido muchi-
simo & les adelantamientos, aun de la misma fisiologia, y con
mucha razon dijo, por (]emplu en su disertacion inaugural el
catedratico Lallemand , uno de los observadores mas l|lStIIIUIII-
dos de nuestra época, que el estudio de lss enfermedades del
encéfalo no seria menos 1til para la determinacion de las fun-
ciones de este drgano tan compuesto que las vivisecciones pro=
piamente dichas. No se habia ocultade esta verdad a la profun-
da sagacidad de Haller , como lo manifiesta el parrafo siguiente
de su gran fisiologia. «Sed et morbosorum cadaverwm incisorum
»plurima commoda sunt. Sit functio unicumegie corporis parti
nvulgo adscripta , velisque rescire , num vere id ejus officium sit
wauod creditur , non certius definfes , quam incisis corporibus,
»inquibus ea pars vitiata evit. 8¢ ea functio superfuit , cum id
norganum vitio laboravit , non est ejus , que dicebatur , utili-
»las ; si sublata fuil in eo corpore functio cujus particula de qua
nguwr;tm’ vitiata fuit , valde erit vere preximum, hane fmsse
vejus partis functionem , que sublata fuit.»
Los esperimentos hechos en animales vivos son muy pro=-
pios para aclarar una multitud de cuestiones médicas, que la

la meditacion tanto en fisiologia comp en r|mhl.upra ofra ciencias pero los
TUEYDS progresos (que d|‘1|1.lluPult" estd haciendo aquella no se deben tnica-
mente & las abstracciones del gabinete ni i grandes esfuerzos intelectuales. Si
se quiere saber qué inlluencia ejerce el octavo par de nervios en la respiracion,
cudles son las funciones del cerchro, del cerebels y dela médula espinal , qué
papel hacen las venas en la funcion de la absorcien, ete., ele.; parece que no se
podria esperar la vesolucion de eslos problemas, encerrindose en el gabinete, y
permaneciendo en ¢l con las piernas eruzadas, la mano ea la frente, los ojos
cerrados, y absorto el entendimiento: sino que valdria mas abrir los ojos, y
dirigirse & un anfiteatro @ multiplicar y variar los esperimentas, como lo hi-
cieron Dupuyltren, Legallois, Rolando, Magendie, Flaurens, ete., salvo el no
cantemplar sonriéndase ef horror de los movimientos y la agonia de los dolo-
res de los animales, 1o cual soy de opinion que no constituye un atributo ne-
cesario de la fisiologia esperimental.

Tin fisielogo & quien no se acusard seguramente de erueldad, puesta que
nunca tuvo \alur para 1p1|mr al hombre enfermo el instrumento [‘m‘T'm!l’, es-
to es, Haller, se expresa asi: « Fiva animalie incidisse necesse est. Unicum soes
=pe eaperimentum integrorum annorum laberiosa figmenta refutavii, Hwe cre
sdulitas ad veram phy Molonmm p:’m contulit, quam omnes fere alia aries; qua-
sIURE COR. cpu-auh- OpEra , nmtm scientia convaluil»
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simple observacion de las enfermedades, tales cnales la natura-
leza nos las presenta, ha dejado en un estado de mayor 6 me-
nor oscuridad. Los ensayos de M. Gaspard , por ejemplo, que
yo he repetido por mi mismo acerca de la inyeccion de las ma-
terias ptitridas en las venas, no han sido ciertamente imililes
del todo para la esplicacion de los fenomenos tifoideos que se
observan en cierto niimero de enfermedades ; asi como las inflla=-
maciones que he desarrollado artificialmente en el tubo digesti-
vo de muchos perros, han contribuido seguramente & hacerme
apreciar en su justo valor el papel que desempefian las inflama-
ciones de este aparato, llamadas espontdneas en la produecion
de las enfermedades designadas con el nombre de calenturas
esenciales. Si algo se ha de sentir es que no se eche mano con
mas frecuencia de un medio tan fecundo para ilustrarse, y ad-
quirir conocimientos positivos.

En tiltimo anélisis los esperimentos no son menos aplica-
bles 4 las ciencias fisiologicas 6 médicas, que a la [isica y a la
qufmica que le deben sus inmensos y rdpidos progresos, de-
biéndose confesar ademas que la inteligencia toma parte tambien
en los trabajos esperimentales; porque en efecto, ;no es una
operacion del entendimiento la idea 6 concepcion de una 6 mu~
thas series de esperimentos propios para ilustrar una cuestion
cientifica cualquiera ? {Qué es sino el genio esperimental? ; No
es el alma la que dirige esa obra manual, esa faliga corporal?
Ciertamente que los grandes esperimentadores se distinguen
mucho menos por la ejecucion que por la concepcion de los es~
perimentos ; y repito, que concebir una idea de esta naturale-
za , es un acto del espiritu, de la inteligencia, del entendimien=~
to como cualquiera otra concepeion.

Sezun las cualidades ¢ condiciones de los cuerpos que se
trata de apreciar exactamente , se recurre 6 bien & los métodos
0 procedimientos matematicos, ¢ bien & los métodos mecini-
¢os , {isicos y quimicos. Asi, por ¢jemplo , si se quieren resol-
ver cuestiones de peso , de veliimen , de estension , de nime=
ro, ete., tanto en medicina como en cualquiera otra ciencia
natural, es indispensable pesar, medir y calcular conforme &
las reglas que nos enseiian los conocimientos fisicos y matema-
Licos ; pues bien, la clinica nos presentad cada instante casos en
que no se puede observar ¢ esplorar con precision sin recurrir
4 estos medios ; ¥ por el eserupuloso cuidado con que procura=-
'mos poner en practica los métodos aqui indicados, nos atreve-
mos 4 decir que hemos dado & nuestra clinica un caricter de
exactitud , precision y eertidumbre que en vano se buscaria en
donde no se proceda del mismo modo.

8




114 :
La percusion , la auscultacion , el peso , la medida, el cal-
culo , la esploracion termoméirica, higrométrica , electromé-
trica , dinamométrica ete., hé aqui en realidad los manantiales
puros y fecundos de la observacion médica en tanto que se ejer=
za sobre las condigiones meganicas , {isicas y quimicas_de que
ha participado el cuerpo humano con todos los demas. La gran
mayoria de los médiegs de la antigna escuela ignoran 0 desa-
tienden de tal modo casi todos estos métodas precisos ¥ exac-
tos de observacion , que no debe admirar gue exista fapfa va-
guedad é incertidumbre en su disgnostico y en su praclica como
consecuencia necesaria. Aun en los casos mas vulgares desa-
tienden casi siempre el método numéricoy ¥ cuando toman el
pulso, por ejemplo, 6 aplican la mang para seatir los latidos
del corazon , casi punca los cuentany haciendo lo mismo con
los movimientos de la respiracion ; y en lugor de cifras, tienen
sin cesar en la boca las palabras de mas 0. menos , 4 menuilo,
algunas veeesy en ciertos casos, clo , ctes No. pretendo por
eso gue nunca se halile en medicina sigo, por medjo de los ni-
meros., lo eual equivaldria & probibir en eicrlo modo el uso de
la palabra & casi todos los médicos ; pero hay cuestiones cuya
solucion reelama imperiosamente.este género de demostracion,
y €n estos casos,, & [alta de nimeros exactos, €5 Deresario epo-
yarse por lo.menos en caleulos aproximados: en una palabra,
jos médicos ol vidan demasiado, este prineipios [Ndmero, mensu=
ra ot pondere Deus fecit mundian.

Sea como fuere; de cuanto hemos dicho resulta: que todos
los medios usados para la investigacion y reunion de los hechos
en las ciencias {sicas propiamente dichas , todos , sia esceptuar
el edlenlo, se aplican tambien & la medicina. Bajo este punlto
de vista estamos autorizados & asegurar,,, que esta como agie=
Jlas ; se compone de hechos positivos ¥ de conoeimientos exac-
tos;; y aunque reconocemos dehuen grado que en la mayor par-
te de os problemas de la ciencia de eurar  ofrece mas dificul-
tades que en las demas fisicas , la aplicacion de los métodos in~
dicados 5 debemos atribuirlo.a que log primeros son mucho mas
complicades: gue los Ulfimos.

Acabames de ver cuin numerosos son. los elemenfos com-
prendidos bajo el pombre vago de melodo esperimental y via de
sbservacion , y.sabemos ya que no son los sentidos; propiamen-
te dichos, los tinieos medios naturales que se ponen cn Juego
en su aplieacion. Porque en electo, medir , contar , pesar efc.,
son actos que notienen por agentes (inicos y directos los espre=
sados sentidos, sino que estan regidos, por otra especie de sen~
tidos internos especiales, De consiguiente se da una idea muy
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pobre del arte de observar cuando se le reduce al simple ejerci-
cio de los primeros. Tendremos precision dé volver & hablar
acerca de los diferentes medios de observacion , cuando estidies
mos en la tercera parte de este Ensayo todos los puntos de vis<
ta bajo los cuales puede considerarse la clinica médica'de una

manera general.
ARTICULO 11,

De la observacion llamada interna , 6de la esploracion de los
fendmenos de la coneiencin, ¢ de sentido tntimo.—Del modo
de preguntar @ los enfermosi

Los procedimientos que hemos estudiado en ¢l artieulo pré=
cedente no pueden darnos mas nociones que las relativas al hom=
bre, considerado bajo €l punto de vista de las propiedades'y fe=
nimenos que posce en comun con todos los demas cuerpos de
la naturaleza ; siendo imposible que nos suministren datos so=
bre los fenomenos sensitivos , morales ¢ intelectuales , por cu=
yo medio los animales , y particularmente el hombre, se distin-
guen de los demas seres naturales. Ni la vista, ni el oido etes;
pueden en efécto ponernos en estado de comprenderlos ; por-
que ni se ven, ni se oyen los padecimientos de un enfermo, ni
sus deseos , ni sus'apetitos , ni sus pensamientos ete. , de los
caales solo tiene conoeimiento ¢l mismo indivilluo que los espe-
rimenta por aquella espeeic de sentido interno, wvista & tacto
interior , que se designa con-¢l nombre de conciencia (1). De
manerid (ue solo lograremos enterarnos dé ellos por medio de la
revelacion que se nos haga por los diversos modos de espresion
conocidos , y especialmente por la palabra; de donde se deriva
Ia necesidad de siterrogar a los enfermos.

f] arte de la interrozacion tiene sus reglas y préceptos como
cualquiera otro; ¥ euanto hemos dicho acerea de Ja educacion y
el cultivo de'los sentidos v del espiritu deobservacion; se apli-
ca completamente & la nbeva facultad que tratamos ahora de
ejercitar. En esta'se presentan algunos rmotives de error que
no'son conoeidos en el género procedente de observacion 6 de
instriccion’, por decirlo asi; porque en'efeeto, pueden muy bien
los enfermos ser inexactoy o'falsos en sus declaraciones., y no
es siempre posible rectificar sus errores, 6 comprobar sus men-
tiras y maulerias.

(1) Nose debe confundiy el conocimiento de que aqui se frafa \:rinei
sentido moral de lo jhsto y de 10 injitsto, del mal y QU1 bien , qiie s& designa
con el mismo nombre, -
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Por lo demas , la interrogacion metddica de los enfermos de=
be girar sobre muchos puntos diferentes, y darnos & conocer,
no solamente los fenémenos de sentido intimo 6 de conciencia,
sino tambien los antecedentes de toda especie de los enfermos;
las causas fisicas & morales , cuya influencia han esperimentado;
su edad ; su estado civil; su profesion etc, Pero no insistiré
aqui sobre todos los pormenores de la interrogacion, porque
tendré precision de volver 4 tratar de este asunto con motivo
de las generalidades acerca de las causas de las enfermedades,
suis sintomas , duracion etc.

Las noticias que adquirimos por medio de la interrogacion
son sumamente preciosas ; v por estar privades enteramente
de ellas, quedan los veterinarios frecuentemente en una com-
pleta ignorancia sobre ciertos hechos que les interesa mucho
conocer ; inconveniente gravisimo, que esperimenta fambien
el médico algunas veces, como en los casos, por ejemplo , en
que el enfermo estd delirando , 6 en aquellos en que habiendo
perdido solamente el oido 6 el nso de la palabra , no saben es=
eribir ete. Algunos pacienles se observan tan poco, v ticnen
“una inteligencia natural tan obtusa, que no se puede conseguir
que den una respuesta satisfacloria; y entonces, si ¢s posihle,
es preciso preguntar a las personas que les asisten.

Regla general : los dales que proporciona la interrogacion
de los enfermos sobre las cansas de sus dolencias deben acoger-
se con suma prudencia, y en cuanto A los signos que se adquie-
ren del mismo modo, son en general mucho menos & proposito
para servir de base al diagnostico riguroso v exacto, que los
que se recogen por los métodos [isicos de observacion indicados
anteriormente, tales como la inspeceion , la pereusion , la aus-
cultacion, el tacto ete.

El vulgo da sin embargo mucho mas valor & las noticias que
se-adquieren por medio de la interrogacion de los enfermos,
que & las que se derivan de la esploracion directa ¢ inmediata;
y por esta razon considera & la medicina veterinaria como una
ciencia esencialmente congetural é incierta. En verdad , repe-
timos, que no despreciamos los datos y noticias que nos pro-
curamos por medio de la espresada interrogacion, y por con-
siguiente confesamos de buen grado que la medicina veterinaria
tiene, por decirlo asi, un sentido menos que la humana.
Asi hemos querido decir tinicamente que si para [ormar el diag-
nostico de muchas enfermedades tuviésemos que elegir entre
los datos que suministra la esploracion muda en cierto modo , y
los que proporciona la interrogacion de los enfermos, deberfa-
mos preferir los primeros sin duda alguna.
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ARTICULO IIIL.

DE LA COLEEGCION DE LAS OBSERVACIONES & DE LAS HIS-
TORIAS PARTICULARES DI LAS ENFERMEDADES.

§« L. '
Consideraciones generales.

Puesto que, como hemos dicho, los casos 0 los hechos
particulares son la materia primera de la medicina , y la base
de todas las operaciones ulteriores 4 que debe entregarse el
entendimiento para la construccion del edificio de Ja ciencia,
es [acil de comprender cuanta es la importancia del arte de re-
coger 6 reunir estos casos O hechos particulares, arte que no
consiste en otra cosa mas que en la aplicacion metddica de los
principios que hemos expuesto anteriormente. Gomo las aplica~
ciones de principios y reglas no se hacen bien sino cuando se
ha adquirido la costumbre ¢ hibito conveniente, es preciso
ejercitarse desde muy temprano en reunir hechos , pues con el
tiempo se adquieren la destreza y talentos necesarios para ha-
cerlp con perfeccion (1).

No es cosa facil determinar cudles son las diversas condi
ciones que debe reunir una observacion para ser buena y com=-
pleta, y antes de sentar algunas reglas con este objeto, debo
hacer notar que las que sean utiles en una época dada de la
ciencia, dejan de serlo en otra; porque como el arte de obser-
var se enriquece de tiempo en tiempo con nuevos métodos, o6
perfecciona y ensancha los que ya poseia, es claro que las
observaciones hechas en tiempos anteriores a los de los descu-
brimientos 6 mejoras de que se trata, serin necesariamente
incompletas. Asies, por ejemplo, que las observaciones de las
enfermedades con respecto 4 las cuales nos proporcionan sig-
nos de tanto valor la percusion y la auscultacion , son necesa-
riamente incompletas en los autores que vivieron antes de la

(1) «Los hechos particulares, esto es, las historias individuales de las en-
sfermedades internas, trazadas con cuidado durante todo su eurso, han sido
‘»y serdn siempre los verdaderos fundamentos de toda doctrina solida; pero
sdeben reanirse con esmero estos hiechos esparcidos en los escritos de antiguos
»y modernos, empleando para ello un discernimiento esquisito que solo puede
sadquirivse ejercitindose en el género deseriptivo, y juzgindose sicmpre & si
»mismo con la mayor severidad.» (Pinel, Nosog. phil, introd.)
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feliz invencion de estos dos métodos tan preciosos como fecun~
dos; del mismo modo que las que hacemos en el dia, y que tan
superiores son & las de los'que nes precedieron, irdn enveje-
ciendo tambien 4 medida que se hagan nuevos adelantamientos
en ¢l arte de observar (1) : T

Cuanto deeimos aqui estd entera y casi literalmente con-
forme con lo que se lee en el parrafo siguiente de un sibio ob-
servador moderno (M. Louis): « No me parece fuera de propo-
»sito el indicar aqui que no es posible apoyarse en la autoridad
»de los antiguos en las cuestiones relativas al sitio de las enfer=
»medades, en atencion & que solo pueden estas aclararse por
»la comparacion de los sintomas con las lesiones , v aguellos
wignoraban la anatomia patolbgica. Ni es eierto tampoco, como
»se repite con demasiada [recuencia , que los hechos no enve-
»jecen’, pues si sucede asi con los hechos bien observados , que
»por estarlo no pueden envejecer , no sucede con la inmensa
amayorfa que‘ha caducado, como caducarin a su vez los que
»reunimos en el dia , porque llevardn mas 6 menos la marca
»del tiempo y de sus métodos mas exactos que en épocas ante-
TiOTeS , Y Menos rigorosos que en las que estan por venir.
sImporta mucho que los que se’entregan & la observacion es-

(r) «Una de las consecuencins del arte de observar los sintomas , 'dice ol
»ilustre autor de la Nosografia filosdfica, consiste en formar in euadro clarvo
#y exacto de su ¢onjunto y de su sucesion; es decir, del curso entere de una
senfermedad individual enalquiera, sin omitir nada importante, i anadic na-
adasupérfluo, tratando siempre de acercarse 4 un modelo! ideal, que 1l yez
ang pueda enconirarse nunca, | Cuin prodigiosa dislancia exisle entee la wa-
»yor parte de las observaciones particulares que nos han sido transmitidas o
=(jue se publican todavia! El fundador de la medicina fijé sin duda (libros
wy' 3 de las Epidemias)y la marclid que debie seguirse en ‘este método deserip-
=tivo en las enfermedades agudas por lo menos: pero periien acaso dele-
snerse en estelimite el estudio eomparativo de las ciencias™ fisicas y sis ade-
+lantamientos modernos »

. Ll célebre autor de la Historia de las fiegmasias cronicas se espresa
tambien por su parte en el prologo de esta obra del modo si guiente ; « Mien-
»trag que el arte de exponer los fendmenos de las enfermedades no haya ad-
squirido esta perfeccion, que tal vez esté ligada ‘4 la de la ciencia, el que
nquiera estender sus ideas sobre un género cualquiera de afecciones patologi-
#¢as, se verd obligado 4 subir hiasla el origen primitivo, ¥ recoger por si mis-
»mo los hechos que la naturaleza, siempre uniforme en sus opeffaciones, no
‘weesn jamis de presentarnos.s i

A pesarde los inmensos progresos que Na liecho el avte de observar des-

de la ‘dpoca‘en’ que aparecio por la primera vez el apreciable tratado que

acabamos de'¢ilar, no ha llegado todavia & aleanzar toda su perfeccion, y

de ponsiguidnte aun serd’ preciso remontarnos por muehio tiempo al origen

primero; y leer con repeticion ¢l'gran libro de la naturaleza.
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»ten convencidos de esta verdad , y recuerden con frecuencid
»que la mejor obra solo es Huena con relacion & la época en
w(ue aparece, y que esperen otra mas exacta y completa. »
Para que una observacion particulir esté bien hecha, cs
preciso que sea, una represehtacion fiel y exacta, 6 una es-
pecie de retralo Jel estado de la persona en los diferentes pe-
riodos de la_enfermedad que padece , ya s¢a simple 6 com-
plicada. i
Pero el médico no es pintor. tinicamente, sino tambicn his-
toriador, v debe por consiguiente describir todos los aconteci-
mientos y tadas las circunstancias que han meodificado al en-
fermo, tanto antes de la enfermedad como durante su curso,
quie Son numerosisimos , Y de que hablaremos mas adelante al
tratar de las causas, del tratamiento, cle,
© Sydenham insistio mucho.sobre la necesidad de no desa-
tender nada en este particular, ni aun los mas insignificantes
pormenores ; del mismo modo , diee , que un habil pintor con -
serva en la gopia las manehas y sefiales del eriginal. Lo niismno
dicen todos 10§ autares que han seguido las hucllas de tan gran
pintor y profundo histériadur de las énfermedades’; pero “esta
descripeion , tan vivamente recomendada por los médicos hi-
pocraticos , no ha aleanzado hasta 105 1itimos tiempos mas
que & los signos esteriores de lo que se convencerd cualquiera
Jeyepdo lo que dice el mas flustre de nuestros elisicos en me-
digina, . . : : _
"« En tofos tiempos he estado sumamente persaadido, y lo
vestoy mas cada dia , de lo mucho que importa coltivar fa cien-
neia de los signos , siguiendo el ejemplo de los naturalistas , y
»acostumbrarse sin cesar & comprender bicn 168 caracieres es-
steriores de las enfermedades iiternas, y 4 preseryarse con €s-
wmero de la ilnsion y ol érror en los casos difielles. o “efecto,
»es un heelo reconocido desde la mas remota antigtiedad que
»las enfermedades internas afectap , cada una a su modo, las
sdiversas funciones orgdnicas , por mas o nienos tiempo ; que
»se maniliestan en 1o esterior por cierfas mutaciones que ni
»0jo egercitado aprende & pereibir, ¥ cuya fista 6 coleceion ge—
wneral se enguentra en fodas las obras de semeyotica antigas
»y modernas ; pero considerados los sintomas como caracteres
»distintives de las enfermedades ,. y propios para seryir & su
sclasificacion , haciendo evidentes sus conformidades generales
»y sus diferencias , deben ser objeto de un estudio hecho de una
»manera. partisular , deteniéndose siempre en ¢ de proposito,
ny sin ir 4 perderse en raciocinios vegus sobre objetos que no
»puede penctrar el entendimicnto humano.,.. 4 No conduce nna
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»observacion atenta y constantemente repetida 4 mirar las en «
»fermedades como cambios pasageros de mas 6 menos dura=-
»cion , en las [unciones de la vida, manifestados por signos es-
»teriores con una constante uniformidad para espresar sus ras-
»gos principales, y con innumerables variedades para los ac-

»cesorios ? Estos signos esteriores, tomados del estado del pul-

»s0, del calor, de la respiracion, de las funciones del en=

»tendimiento , de la alteracion de las facciones , de las afec-

»ciones nerviosas 0 espasmodicas, de la lesion de los ape-

»titos naturales, ete., forman con sus diversas combinaciones

»cuadros aislados , mas 6 menos distintos 6 fuertemente pro-

»nunciados , segun que la vista estd mas 6 menos ejercitada , 0

»en proporcion que los estudios que se han hecho son superfi-

»ciales 0 profundos. Estos cambios 6 mudanzas internas, co-

»nocidos por su oposicion con ©l estado de salud, & intima-

»mente ligados con los signos sensibles , se dibujan con tanta

»regularidad , aunque con formas variadas ; se han reproducido

»tantas veces, y se han descrito con tanta exactitud , que ape-

»nas se encuentra una enfermedad en el ejercicio de la medici-

»na, que no pueda determinar un hombre juicioso & instruido,

»y de que no se halle consignada una afeccion andloga en al-

»guna obra de medicina.

»Bajo este puato de vista, no debe considerarse la en-
»fermedad como un cuadro movible, como una reunion de
»alecciones que renacen sin cesar y que deben combatirse con~
»tinuamente con los remedios , sino como un todo indivisi-
»ble desde su principio hasta su fin, como un conjunto regular
»de sintomas caracteristicos y una sucesion de periodos con
»cierta tendencia de la naturaleza, favorable las mas veces Pl 4
»funesta en algunos casos. ;Rindamos eterno homenage al ge-
»nio observador de Hipdcrates que escribié historias de esta na-
nturaleza con tanta verdad como laconismo y profundidad;
»que trazo hace mas de veinte siglos el verdadero camino de la
»observacion , asi como del método deseriptivo, y que como
»para prohibirnos que profesisemos uoa admiracion supersti-
»ciosa & sus escritos , nos trasmitid los medios de rectificar
»Sus errores , y de estender los conocimientos que él dej6 in-
»completos todavia!

»¢Por qué se han olvidado con tanta frecuencia la pureza
»del gusto de Hipberates, su aversion 4 toda teoria vana Yy a
»toda esplicacion frivola, y su marcha filoséfica tan digna de
»imitacion como poco imitada ? ; Con cudn estéril profusion he-
»mos visto publicarse desde Galeno hasta nuestros dias mul-
»litud de escritos acerca de los desordenes producidos por la
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»bilis , la pituita, la sangre y la atrabilis, como si estos fluidos
»desempeiiasen un papel activo en nuestros tormentos y per-
sdicion ! ;'Y cudntas teorias vanas y repugnantes no han apa-
»recido sobre las aglomeraciones impuras de las primeras vias,
»las saburras, los embarazos gastricos , los humores pitridos,
nla sangre disuelta, y oTROS JUEGOS FRIVOLOS DE LA IMAGI=-
»NACION, que han pasado del polvo de las escuelas al lenguage
»familiar , y que se encuentran hasta en obras en que brilla
spor ofra parte el verdadero talento de la observacion!» (Pi-
nel ; obra citada , introd. pig. 5 y siguientes ; 6.7 edicion.)

He aqui cual era la doctrina médica & principios de este si-
glo, Y como comprendia la descripeion de las enfermedades
internas en general y su clasificacion el mas digno represen-
tante de la ciencia de aquella época. Vemos que en la descrip-
cion solo debe atenderse 4 los signos esteriores , tomados del es-
tado del pulso , del calor, ete., y que estos mismos signos este-
riores deben servir de base a la clasificacion ; no queriendo Pi-
nel que se tomen aquellos del estado de los fluidos , puesto que
considera como juegos frivolos de la imaginacion y como teo-
rias vanas y repugnantes lo que se ha escrito sobre los hu-
mores putridos, la sangre disuelta, la saburra y los emba-
razos gastricos.

No permita Dios que quisiesemos hacer a Pinel un grave
cargo por sus elocuentes sarcasmos contra las ideas humorales
4 que hace alusion en el pasage que acabamos de citar ,- ni que
le echésemos en cara la demasiado esclusiva importancia que
daba 4 lo que él llamaba signos esteriores 6 sensibles de las en-
fermedades, 6 el haber considerado estos signos 6 sintomas
como caracteres distintivos de las mismas y propios para clasi-
ficarlas ; pues esto equivaldria @ hacer responsable al célebre
nosdgrafo de los errores de la época médica en que reinaba,
Mi objeto no es otro que el de hacer constar un hecho: esto
es, que en aquella época no se consideraban como elementos
primordiales de una clasificacion nosol6gica las alteraciones de
los sélidos, ¥ sobre todo de los liguidos , y en una palabra , los
earacteres anatomicos de las afecciones internas ; que ni aun se
hacia mencion de ellos entonces en la esposicion de una doc-
trina general.de las enfermedades ; y que el estudio 6 la ciencia
de los signos esteriores tenia en cierto modo la preferencia
sobre todas las demas partes de la medicina, como en el tiempo
de Sydenham , y aun del mismo Hipderates.

A pesar de los inmortales trabajos de Morgagni , 4 pesar del
impulso anatomico fisiolGgico que Bichat y su escuela dieron a
la medicina, y que Pinel mismo ha tenido la gloria de seguir
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en algunas partes de su nosografia , no habia llegado todayia el
tiempo en que debia darse cuerpo 4 las enfermedades , por de-
cirlo asi , aplicindolas & los érganos, &, en una palabra, loca-
lizindolas (4). '
" Esta grande era , que con fanta anticipacion se estaba pre-
parando, no se ostenté con toda su gala ni brillo con todo
su esplendor, hasta la época en que el autor de las Flegma -
stas crdnicas se apoderd del cetro de la medicina que por fan
largo tiempo habia empuiado con gloria el viejo Pinel, pero
cuyo pese no podia ya sostener. Esta nueva cra data des-
de 1816 , en que vio laluz piblica el célebre Exdmen de la
doctring médica generalmente adoptada, con este eplarafe saca-
do de Bichat: jqud es la observacion, si se ignora elsitio del mal?
El parrafo signiente del prologo de esta especie de eyange-
lio de la nueva, [¢ médica , davh 4 conocer su principio lunda-
mental. « En la fisiologia , dice Broussais , deben estudiarse los
wsignos caracteristicos de las enfermedades, Formad una pin-
»tura tan exacta como apimada del infeliz que yace entregado
»a las agonias del dolor ; aclaradme por miedio d¢ un sibio ani-
»lisis los gritos muchas veces confusos de los Grazanas gue pa-
sdecen; hacedme conocer sus inliuencias reciprogas divigid ha-
shilmente mi atencion hicia el doloroso movil del trastorno
»upiversal que hicre mis sentides, 4 fin de gue yo pueda der-
»ramar sobre ¢l un bilsamo consolador que termine esta aflic~
ativa escena ; y entonces confesar¢ que sois un hombre de ge=
»pio. Pero mientras os confenteis con. reunir algunas senales
»uotables de los desordenes patoldgicos ; mientras me prohi-
nhais que verifique por medio de_comparaciones fisiglogicas la

b
{1} Llamames la atencion del lector sobre este Dello pasage de Bichal.
« | Cuin pequenios parecen los raciocinigs de muchos médicos grandes en la
sopinion, eiando se les examina, no en sus libros, sinp sobre el ch-{s'l_.‘l."!
»Por largo tiempo ha sido rechazada la medicina del seno de lus Cleheias
sexacins, entre lis cuales tendrd derecho de ser contada ; en lo reldtive “al
»diagndstico de las enfermedades por lo menos, luego ue ‘se reuna por to-
wius partes el examen de las alteraciongs que esperimentan nuestros organos
#i la mas vigorpsa observacion; cuya iden empieza & adoptarse por las per-
nsonas sensalas, y no tardard en hacerse general. $Qué es la phseryacion si §¢
wignora el sitio del mal ? Bien podrejs estar fomando notas al lado de los en-
ofermos. durante veinte aios, y desde la mafiana hasta Ta noche Solire las
safecciones del cornzon , del palmon, de las visceras ghstricas, ete,, que con
atodo esto no lograreis mas que nna confusion de sintomas, queé no teniendo
-conesion alguha os presentarim necesariamente una sétic de fendmenos in-
»ooherentes. Abrid algunos cadiveres, y' vereis desapavecer rapidamente la os-
scuridad que jamas ha padido disipar la sola obseryacion, » (Anat, gandryy, to-
mo primero ; pral. pig. £2.) '
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srealidad de fodas estas abstracciones ; mientras que no havais
»ligado los Lrastornos mas violeritos 4 las lesiones menosqiro=
»punciadas y aun al grado de aceion de-cada viscera que cons-
stituye el estado de perfecta salud; diré que po habeis eom-
vprendido el enigma de la naturaleza wiviente, y vuestras de-
»clamaciones no producirdn’ en mi mas fruto quelos gritos de
»yuestros ciegos partidarios. » '

Desde la publicacion del Ewdmen se unid la medicina decidi-
damente & la anatomia ¥ la fisiologia , y Broussais, como por
simbolo de esta alianza tan fecunda como legitima, dié definiti-
vamente 4 la eiencia que ha reformade el nombre de Medicing
fistaldgica , como dejames indicado en dtra packe ; y digo defini-
tivamente, porque ya se encuentra esta denominacion en la
Histaria de las flegmastas crdnicas.

§. 11

Método general pava la reunion dé lus obsérvaciones.
1.2 Merono pE PINEL.

« Para veunir la historia de una enfezmedad hay que atender
nit dos objetos : e uno es relativo & la-entrada del enfermoen
oel hospital, y ¢l otro 'se limita 4 dar cuenta dia por diade'la
uwmarcha y de los progresos de la dolencia.

I. »Las investigaciones que dében hacerse con respectod
»un enfermo que se vé por la primera vez , pueden reducirse &
stres puntos de division ;

A, »Describir el estado actval, nolando, 1.° los sintomas
»ue perciben lds sentidos : 2.° los dolores que siente el enfer~
»mo, ¥ el andlisis sucesivo del estado de las diferentes fun=«
»eiones. :

‘B. »Remontarse al origen de laenfermedad 4 fin de compa-
»rar el estado actual con el anterior, y para é5lo es menester
»informarse : 1.9 del cardcter particular de la invasion : 2.° de
»los sintomas que se han manifestado despues de ella: 3.° de |a
»época de la manifestacion de los sintomas actuales; y 4.° de
»los ‘medicamentos que se han administrado.

G.  »Inquirir las eausas escitantes'y predisponentes , que'se
»encontrardn :"1.% en la profesion y modo de vivir del enfermo:
2, en los accidentes anteriores 4 la enfermedad acfual ; y 3.°
»algunas veces en las dolencias a que han estado sujetos los pa-
»dres del enfermo.

»Pero se puede conseguir el mismo objeto de un medo mu-
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»cho mas directo y sencillo : si el enfermo estd en el pleno uso
»de la razon, se le pregunta desde luego acerca de los dolores
»y alecciones que esperimenta, y si se halla delirando 6 priva-
»do de los sentidos, se toman noticias de las personas que le
weuidan ; con lo cual se presume desde entonces si el sitio de
»la enfermedad esta en la cabeza, en el pecho 6 en el abdo-
»men; y partiendo de este punto de vista se establece una série
»directa de preguntas mas profundas. En seguida se examina el
vestado de las funciones y sus diversos trastornos, tanto las
»que constituyen lo que se llama vida animal , esto es, el en-
»tendimiento , los sentidos, y el movimiento muscular, como
»las que forman la vida orgdnica, esto es, la digestion , la cir=
»culacion , las secreciones, etc. Se procura tambien distinguir
»las afecciones locales de las que son simpaticas; y si es difieil
»de conocer la enfermedad , se atiende hasta a los sinfomas que
»la han precedido , asi como 4 las causas que la han ocasionado.
II.  «Para dar cuenta diariamente de los progresos de la en-
»fermedad , no hay tanto que hacer , pues se reduce a lo si-
»guiente : 1.° se indica si han aumentado 6 disminuido los sinto-
»mas principales, 0 si son los mismos : 2.° se dan a conocer los
»nuevos sintomas que se han presentado: 3.° se anota el esta-
»do de las secreciones con relacion & los tres periodos de Ja en-
sfermedad : 4.° se aprecia el efecto de los medicamentos ; y 53
»se fija en la declinacion la época de la convalecencia y los
»preceptos del régimen (1).»

(x) «No bago mas, aiiade Pinel, que proponer al hombre ansioso de
sadquirir uma instruccion sdlida la marcha general del ‘entendimiento huma-
ono: & su vista tiene los fendmenos de una enfermedad que observa, es de-
seir, 1.0 que tiene percepeiones con/motivo de las impresiones hechas en sus
asentidos , y esto es lo que se llama la sensibilidad : 2.0 tiene percepciones
wcon molivo de las impresiones pasadas, sea que vengan de ¢l mismo 6 de los
»demas para servirle de término de comparacion, y este es el juicio- 3.0
sreune estas diferentes percepeiones adquiridas y variadas durante una série
wde dias, y asi es como del conocimiento de la reunion y sucesion de los
wsintomas se forma la historia particular de una historia determinada : 4. en
sfin, deduce algunas veces, renniendo muchas de estas historias, ideas abstrac-
stas y generales, como lo hizo Hipderates, por ejemplo, en sus aforismos,
»y como lo han hecho en sus escritos casi todos los médicos observadores, Es-
»tos son , hablando con propiedad, el andlisis y la sintesis aplicados & la cli-
snica.» (Pinel, medicine clinig. pag. T, 6.* edicion.) ;

Broussais no ha formulado de una manera especial el arte de recoger los
hechos particulares; pero en su Historia de las flegmustas erdnicas hace s0-
bre este asunto escelentes reflexiones, muy dignas por cierto de que se tras-
laden agui.

«No puede dispensarse el observador escrupuloso de trasladar aislada-




El método indicado por el ilusfre autor de la Nosografia fi-
loséfica es evidentemente muy incompleto; y el lector habra
observado , por ejemplo, que ninguna mencion se hace en ella
acerca de que deban egecutarse algunas investigaciones de ana-
tomia patoldgica en caso de que termine la enfermedad de un
modo [unesto. Por lo demas, es tanto lo que se ha perfecciona-
do el arte de observar de unos veinte afios & esta parte, que
no debe causar admiracion que bajo dislintos conceptos dejen
mucho que desear las reglas espuestas por Pinel. Procuraremos
establecer & continuacion un método que satisfaga las condieio-
nes esenciales del problema que nos ocupa.

smente la historia completa de las enfermedades, hasta que crea haber pasa-
=do revista & una gran mayoria de casos.

»Al recomendar la formacion de historias completas, entendemos que de-
«he tomarse esta espresion en su acepeion mas lata. Toda dolencia tiene dos
sterminaciones posibles; y cuando los esfuerzos del médico no hayan sido
seoronados por el eéxito apetecido, no podrd considerar como terminada la
sobservacion sino en cuanto haya seguido & la enfermedad hasta Ja disolucion
»del organismo. Y digo hasta su disolucion , porgue no hay afeccion patologi-
sea que no pueda imprimir una modificacion particular al fenomeno que res-
stituye nuestros cuerpos i las leyes de la materia inorginica; y si algunas
wPECrS Nos ,’H’TH .]J..‘I'{'I 1"-;0 f””{l"“’.’ I'l!].f Cﬂlf{il'ﬂ?'n"ﬁ'l a8 ‘!Jﬂf'rfflﬂ fg'ﬂ.ﬂrrfﬁm‘uﬂs r!’ arte
de interrogarios. Comparando & meauds , despues de la muerte, el estado de
»los organos con los sintomas que han predominado dorante la vida , se apren-
ade & atvibuir estos & su verdadéro origen, y @ distinguir lds alteraciones de ac-
seion puramente simpdticas de las que son debidas 4 la lesion idiopitica de
sun apurato; se reetifican los falsos juicios que se habian formado; se ad-
squicre el Labito de la cireunspeccion, y el de distinguir la influencia de los
wagentes esteriores, de I que depende esencialmente la sucesion regular de
«los fendmenos morboses; en una palabra, se perfeceionan todos Jos ramos de
«la madicina fisiologica. t

#8i no sigue el médico la senda que acabamos de trazar durante cierto ni-
emero de afios; §i, contenlandose con observar pasageraments en el momento
wde sus visites, no recoge mas que nolas generales; si limita su curiosidad
sanaldmica al exdmen de los casos estraovdinarios, ¢ de los que le parezcan
sinciertos, 1o podri menos de incurrir en errores...

»Todas las circunstancias cuyo eoncurso exigimos para formar un buen
sobiservador tinicamente pueden reunirse en los hiospitales... De manera que
ad los médicos de dichos esiablecimicntos les estd impuesta mas particular-
»mente la pencsa tarea de ensanchar los limites del arte de curar...»

Alzo mas wdelante (Introduccion pigina 5), se lee: «Para que esta mate-
=tia (las enfermedades erdnicas) apareciese con teda claridad , seria preciso
sue tm médica de hospital se impusiese la penosa larea de recoger y redae-
slur por si mismo las historias de las dolencias, y a fin de que estas fuesen
»eompletas, fuera indispensable que anotase el progreso del mal hasta su ter-
sminacion, y que las comprobase de una manera positiva, asegurindose de
sue quedaba restablecida la salud, 6 haciendo la autopsia del cadaver. Pero no
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.2 METODO NUEVO.

Para que una observacion particular sea completa y metéa
dica , debe abrazar los objetos siguientes :

PARTE PRIMEBA,
o protocolo de la observacion.

Indicar el nombre ; la edad , el sexo; la constitucion, el lu-
gar del nacimiento, el domicilio actual del enfermo, el dia de su
entrada en el hospital, y el nombre y nmimero de |a sala,

Estas ecircunstancias fienco su grado de ulilidad , puesla
edad por ejemplo es de grande importancia, como gue todas las
enfermedades no son igualmente [recuentes, ni igualmente gra=
ves en las dilerentes épocas de la vida, pues que con arreglo &
éllas debe tambivm modificarse ¢l tratamiento; y lo que deci-
mos de Jaedad es aplicable & la constitucion, al sexo, ete. En
fin, hasta ¢l conacimiento del domicilio es algunas veees un dato
que nos da luz sobra la causa del mal , ete. , ete.

PARTE SEGUNDA.
Deseripeion del estado anterior.

Se pregunta al enfermo, y én caso necesario 4 las personas
que le conocen particularmente, su estado de salud con ante-
rioridad 4 la enlermedad actual , y aun en cicerlas ocasiones
las dolencias de sus parientes, tanto ascendientes como descen~
dientes; y reunidos los pormenores necesarics sebre el parti-
cular, serd objeto del interrogatorio fodo lo que ha pasado con

=deberia confiarse 4 los alumnos semejante trabajo , porque ¢l arte de observar
»es dificil , y cada autor liene en su redaccion sus miras y prineipios particula-
»res, & interpreta la naturaleza de diverso modo. Creia yo tambien gue aun
=el medrco meéjor organizado no tendria hastanie con todas sns facultades para
»mmm"al todas 103 sintomas de una larga enfermedad, y ann me persiadia
sque solo & Tdetia aé repelic estas interrogaciones se L lenguaje
»de la naturaleza paciente, y aseguraria la marcha severa y uniforme de la
smedicina dé observacion, cuya doctrina podia depurar , estender y hacer
=apreciar mejor, y coneurrir i los progresos de la ciencia del hombre, perfec-
weionando el arte de curar sus numerosas enfermedades.

»Conoci que trabajo tan perfecto solo podia saliv de manos de un cate-
»dratico de clinica de un talento superior, de un celo infatigable, y fan
-amante de la ciencid que quisiese sacrificarle unos momentos que se emplean
=de muy distinto modo por los pricticos de gran reputacion.s
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respecto 4 la afeccion presente antes de que se sometiese &

- la observacion del médico. Es preciso 1o perder nada de lo que
pueda contribuir & fijar bien la époea preeisa de la invasion de
la enfermedad y el modo con que se presentd, & saber: bajo
qué influencias se ha desarrollado ; enales han sido losdiversos
sintomas queé ha esperimentado el paciente; qué medios tera-
peaticos se hian poeslo en uso , y cual ha sido é1 régimen. Esta
parie Ue la observacion es muy delicada, y pueden conietérse
en ella grandes errores sino esta el médico profiindameénte ver-
sado en el arte de interrogar, y si él enfermo estd dotadb de po=
¢a inteligencia, 6, trata de engaar al primero, lo cual o stele
ser raro. Para que el observador pueda desempefiarla, no has-
ta que reuna @ mucho uso Ia aptitud conveniente, sino que es
preciso que proceda cdn una buena fé  toda prueba, y con el
espiritu libre de toda prevencion ; sin 1o cual podria pasar en
siledcio alguna circunstancia fmportante, 6 hacer resaltar otra
sulil & insiguificante , gegun conyinivse b no con la teoria adop -
tada por él. Con este motivo dice Sydenham , hahlando de la in-
flaentia del espiritu de prevencion en la descripeion de las en=
fermedades . Adde quod si quando symptoma alyquod , quod cum
digta hypothesi apposite quadret , revera morbo competat , cu-
Jus Cypum delineaturi sunt , tum illud supra modini cvehint , dé
plane reddunt w gvis nighvra, quast tn hoe scilicet totius ne=
gotii cardo verteretur: sin hypothesi minus econgruat , aut
prorsus silentio, aul lovi saltem pede transmittere consueverunt,
nist forte beneficio subtilitatis alicujus philosopbie in ordinem
cogi , ac quogito modo accommodari possit.

Leferivemos un ejemplo enapoyo de lo que precede, aun-
que aqui 6o se trata de un séalond como en ¢l pasage de Syden~
ham, sino de und equsa. Un ohseryvador muy distinguido, que es
de opinion de que la tsis pulmoenar no es, eomo se ha sostenido,
resultado muy frecuente de catarrd erénico 6 de un constipado
mal cuidado, pregunt6é muchas veces & un tisico si eta propenso
4 constiparse, y como este respondiese siempre afirmativamen-
te, el médico le puso la mano en la boca esclamando con ma-
lignidad : ; creais una teorta ! Es bien claro que si alguno com-

ponia una teorfa en cste easo, no era por cierto el pobre enfer-
mo , y que este hecho es tuna confirmacion de la observacion de
Sydenham , que antes hemos jiidicado: Era preciso pasar en
silencio wn. heclio que no convenia con el sistema adoplado,
CUM DICTA HIPOTHYLSI.




PARTE TERCERA,
Descripeion ¢ cuadro del estado actual del enfermo.

Cuando ha concluido el observador la série de preguntas ne-
cesarias para comprobar con.toda la posible exactitud cuanto ha
pasado antes de que se sometiese el enfermo 4 su examen , debe
presentar la esposicion fiel del estado actual de la enfermedad;
y para conseguirlo recurrird 4 los diversos modos de esplora~
cion que posee la ciencia, y que anteriormente hemos indicado;
reservéndonos hablar de nuevo de ellos al tratar de los signos
y del diagnéstico de las enfermedades.

No es cosa enteramente indiferente ni arbitraria el érden que
debe seguirse en la descripcion del estado del enfermo , pues el
método es en efecto el supremo regulador en todas materias.

En los casos en que & primera vista, y segun el exémen de
los antecedentes, se conozca Ya cudl es el sitio de la enferme-
dad y aun coal es su naturaleza, conviene mucho dar princi=
pio 4 la deseripeion esponiendo los dilerentes sintomas que pre-
senta el aparato 0 6rgano afectado. En los casos contrarios,
mas raros quizds que los anteriores cuando se trata de enferme-
dades graves , se esploran desde luego los principales aparatos,
y particalarmente los dos grandes sistem:s de la inervacion y
la circulacion.
i+ Por lo demas, sea cual fuere el aparato por donde se dé
* prineipio 4 la descripeion del estado del enfermo , se debe tener
presente, como regla general de que conviene no separarse ja=
més , que no se ha de proceder 4 la esploracion de otro sistema
sin haber concluido de reunir todo lo relativo & las diversas al-
teraciones que se han verificado en el primero. Supongamos,
por ejemplo , que se haya empezado por el aparato respiratorio;
serd preciso describir todos los sinfomas que presentan la per-
cusion , la auscultacion , el niimeray el ritmo de los movimien~
tos de la respiracion , la medicion , la aplicacion de la mano so=
bre las paredes del torax cuando habla el enfermo, la atenta ins-
peccion de la forma y volimen de esta cavidud , el exdmen del
esputo, ete. ; entendiéndose que tampoco debe olvidarse el ha=
cer al doliente todas las preguntas necesarias para saber si sufre
dolores en alguna parte del pecho , y cudl es el caracter de este
dolor ; si se acuesta con mas comodidad sobre un lado que sobre
el otro, etc.

No podria yo entrar ahora ¢n mas pormenores sin anticipar
lo que se indicard en las generalidades sobre los sintomas y el

o ——
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diagnistico , y por lo mismo concluyo diciendo que nunca serd
escesiva la atencion que se emplee en esponer los fendmenos con
exactitud ; y como los medios que existen para conocer los sig-
nos de las enfermedades se han ensanchado y multiplicado co:-
siderablemente en el dia, resulta que la esposicion debe ser mu-
cho mas larga que en las observaciones antiguas. Solo per no
haber examinado bastante & los enfermos desconocieron los ob-
servadores de ofros tiempos tantas alecciones, que describimos
nosotros con la mayor perfeccion y facilidad , circustancias que
irdn en aumento, porque diariamente se logra el descubrimiento
de nuevos hechos, con la aplicacion de nuevos métodos de obser=
vacion 0 con el uso mas amplio de los va conocidos. Asi es como
yo he descubierto recientemente el hecho importante de la coin-
cidencia de la endocarditis y de la pericarditis con el reumatis-
mo articular agudo: coincidencia cuya ley he procurado espli-
car en ofra obra.

Luego que se han descrito bien los signos locales y genera-
les que presenta el enfermo , es preciso asentar el diagndstico;
prescribir el tratamiento, y formar el prondstico , procediendo
4 estas tres operaciones con toda la prudencia y circunspeccion
convenientes.

PARTE CUARTA,

_ Descripeion del curso de la enfermedad , 6 esposicion de las alte-
raciones que sobrevienen en el estado del enfermo durante el
tiempo que transcurre desde el dia de su entrada , hasta la

conclusion del mal por su curacion 4 la muerte.

Esta parte de la obseryacion no ¢s en cierto modo mas que
una repeticion diaria de la anterior; es deeir, que todos los
dias, una vez por lo menos, y mas en ciertas ocasiones , es
preciso describir exactamente el estado del enfermo, y compa-
rarlo con el de la vispera , anotando con la mas esquisita escru-
pulosidad todas las modificaciones algo importantes que ocur-
ran , é indicando con la mas fiel exactitud los diversos medios
terapéuticos que se hayan empleado. No se deben descuidar, so=
bre todo , como se ha hecho con demasiada generalidad hasta
ahora, los signos que nos suministra el estado de los liquidos,
como la sangre , las orinas , el sudor , la saliva, ete. : el exdmen
asiduo que hemos hecho de ellos durante cuatro afios nos ha
presentado resultados tan varios como interesantes, de que cui=
daremos de hablar en otro lugar.

Si no se presta toda la atencion uewsarig y el mas escrupu-
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Joso cuidado 4 esta parte de la observacion , es sumamente facil
cometer los mayores errores en la interpretacion y el analisis de
los hechos. Asi, por ejemplo , ciertos enfermos dejan de tomar
los medicamentos que ha preserito el facultativo, sio que esle fo
sepa; y esla cireunstancia tan importante hace que se atribuyan
con frecueneia al tratamiento resultados que son enteramente in-
dependientes de él, Y que aun & veces son opuestos a los que se
habrian observado si se hubiesen tomado las medicinas. Es,
pues , muy necesario no deducir nada sobre el valor de Lal 6
cual método terapéutico en cada caso particular, sino despues de.
tener una completa seguridad de que se han ejecutado religiosa-
mente todas las prescripciones , lo que no siempre es facil.
Cnanto acabamos de deeir con respecto d los medicamentos
es aplicable al régimen ; porque bien sabido es con cuanta fre=
cuencia, sobre todo en los hospitales, quebrantan los enler-
mos las 6rdenes del médico , ¥y euan @ menudo sucede que no
es posible que este pueda adquirir inmedistamente las pruebas
necesarias de esta falta ; tal es la habilidad é ingenio que desple-
gan los enfermos , y algunas veces los que los rodean, para en-
ganar al lacoltativo. i
Tambien es cosa muy esencial fijar de una manera precisa la,
época de la convalecencia y de la curacion ; porque sin esto Leo-
mo se podra determinar rigorosamente la duracion de las enfer-
medades, cuestion mas controvertible en ¢l dia que nunca,, des-
de que la comprebacion de nuevos hechos ha permitido senalar
los errores que existian en su valuacion por practicos que po
habian reflexionado con detencion sobre las diferencias que po-
dian producir en ella los diversos métodus terapéuticos, v la
energia mas 6 menos grande con que se aplicase uno solo, ete.?

PABRTE QUINTA,

Descripeion de las lesiones analdmicas observadas en los enfer=
mos gue fallecen.

Esta pavle fundamental de cualquiera bistoria de una enfer=
medad que haya lerminado de un modo [unesto , es , como to-
dos sabemos, una ventaja que lleva la medicina moderna é la de
Jus griegos y les romanos; habiéndose perleceionado admiva-
biemente sobre todo en estos tllinos ticmpos. Gracias & tan
felices adelanlamienios, podemos decir que ha pasado la ¢poca
en que en ciertas enfermedades , como las calenturas csen-
ciales , por ejemplo, no bastaba muches veces la autopsia
para descubric lesion alguna ; época, sin embargo , que no csta
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muy lejana de la nuestra, puesto que en el Tratado de las ca-
lenturas , publicado en 1821 (es decir, en un tiempo en que las
apreciables investigaciones de Raederer y Wagler, de Prost, de
Petit y Serres, y sobre todo la revolucion piretologica hecha
por Broussais, no permitian sostener la esencialidad de las ca-
lenturas) afirmd Chomel , como hemos visto anteriormente,
que en cierto nimero de sugetos no se encontraba ninguna al-
teracion.

La descripcion de las lesiones que se encuentran en el ca~-
diver, debe hacerse con ¢l mismo cuidado que la de los sin~-
tomas que se observaron durante la vida ; y para que ska com-
pleta, es preciso examinar los 6rganos con toda la atencion ne-
cesaria, ¢ indicar, con toda la exactitud de que son capaces
nuestros medios actuales de esploracion, sus lesiones mecani-
cas, [isicas y quimicas , entendiendo por esta ltima espresion
las lesiones de estructura 6 de composicion. (Féase el capitulo
dedicado 4 los caractéres anatomicos de las enfermedades en la
tercera parle de este Ensayo.)

El 6rden en que se describan las alteraciones de los sélidos y
liquidos ha de ser , si [uese posible , el mismo que se ha segui-
do en la descripeion de los sintomas, no pareciéndonos necesa=
rio repetir lo que dejamos dicho acerca de este \iltimo punto (1).

(1) Alas cinco partes de que acabo de hablar hnbiera podide atiadie
otra, 4 saber : la que debe contener las reflexiones que sugiere cada caso par-
ticular, ya considerado en si misma, 6 ya con relacion a otros; mas no po-
dia tratar aqui de semejante asunto sin quebrantar en cierto modo el drden
que me he propuesto, que consiste en estudiar sucesivamente el papel qua
desempenan el espiritu de observacion y el de interpretacion , de esplicacion 6
de teoria en la construccion del edificio médico. Ahora bien; no se trata aqui
de olra cosa mas que de la reunion de los hechos, y no de su interpretacion,
esplicacion 6 elaboracion filosofica ; y como las reflexiones que se pueden ha-
cer i consecuencia de una observacion son producto de este tiltimo génera du
trabajo intelectual 6 racional, hablar de esto hubiera sido anticipar lo que de-
be decirse en el capitulo siguiente.

Por lo demas diré desde ahora, que las reflexiones , los comentarios de que
se acompaiian los hechos particulares, constituyen una de las condiciones mas
esenciales de toda observacion completa. En efecto, asi como la reunion da
héehos no constituivia una verdadera ciencia si no estuviesen fecandados, y,
por decirlo asi, vivificados por el espiritu filosofico , del mismo modo una oh-
servacion particular no debe em general bacer parie de una coleccion en el
estada bruto en que se ha hecho, ysin haber pasado antes por el crisol del
audlisis racional , & ilustrado por medio de una sana discusion.




CAPITULC IIT,

Del espirvitu tedrico , Wgico y sistemdtico aplicado d los hechos
de la medicina. :

Poca reflexion se necesita para conocer que el entendimicn-
to humano se aplica & los liechos de la medicina con arreglo &
Jas mismas leyes que signe en sa aplicacion @ los de las demas
ciencias [isicas. 8i, noscomplacemos en repetirlo, prescindien-
do de los fendmenos psicoldgicos de que hacemos abstraceion
por el momento, en ¢l estudio-de los de la medicina se procede
ahsolutamente del mismo modo que en el de las ciencias [isizas
propiamente dichas, y desembarazada ayuella de su elemento
¢gpiritual , 0o es en realidad ofra cosa mas que la mecinica, la
fisica v la quimica de la economia viviente (1).

Alora bien , si es cierto, v se halla reconocido universal-
mente , que en las ciencias [isicas propiamente dichas deben es-
plicarse , interprefarse, y formarse teorias de los hechos, gen
qué consiste que han existido hombres dotados por ofra parte
de las mas eminentes cualidades intelectuales , 'y que sostienen
gue deben desterrarse de la medicina las esplicaciones y {eo-
rias? Es cierto, sin embargo, que han existido, y hé aqui
por qué , antes de pasar adelante , debemos dedicar algunas pa-
gings al examen de esta tan estrana doctrina.

ARTICULO L'

F vdmen eritico de las opiniones de algunos de los adversarios
de las teorfas y de los sistemas en medicing.

§ L

Uno de los médicos mas ilustres que se han distinguido en
estos tiitimos tiempos por sus ataques confra las teorias y los
pistemas en general, es el autor de ln Ausenltacion mediata;
y sin embargo , arrastrado este profundo observador por la ley
eomun, no ha podide resistir & la necesidad innata de esplicar

(1) Facilmente se eomprenderd que al considerar bajo este punto de vista
1a ciencia del hombre fisico, no pretendemos de ningun modo esplicar las fuer-
zas ¢ causas primeras de la vida, Las aceptamos como en fisica se aceptan /a5
causas primeras de la Iev'rr-a-fh‘u-iuu , de la afinidad ete ¥ solo tratamos de co-
nocer los feudiienos observables y las leyes que vos rigen,
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y de teorizar los [endomenos observados, siendo preciso con-
fesar que no [ue siempre feliz en el ejercicio de esla noble fa-
cultad del entendimiento. Asi es, por ejemplo, que para dar
la esplicacion de los fenémenos fisicos mas sencillos , como los
diversos ruidos del corazon v las arterias, discurrié las hipo-
tesis y teorfas mas antiffsicas, y se perdié , como por gusto,
‘en los espacios imaginarios de un vitalismo, i que dificilmente
pudiera ocurrirse mas [uera de tiempo. No procedian asi por
cierto los Newton y los Paseal , sobre cuya respetable autori-
dad juzgd Laennec convenicute apoyarse en el pirralo sis
guiente de la dedicatoria latina de su obra & sus muy queridos
colezas los catedriticos de la facultad de medicina.

«Prima enim pars medicinz diagnosis et Anatomia patologica
aperitia quibus ablatis therapeia andabatarum pugna foret , me-
sdicusrue, oculis clausis, anticipiti gladio , ENTIA RATIONIS
wPHANTASIE scilicet fictiones persequendo, vitam swpius quam
»morbum lacesseret. Nullis aliis habenis retineri potest medi-
ecina intra scientiarum physicarum cancellos, quos quidem
wsemper transilierunt autores, qui artem medicam hypotesi
wquilibet: superstruere sggresi, calidum aut frigidum , sicumn
waut humidum , aliudve hujusce modi unum vel duplex , pro
seausam morborum uniyersali ponentes , erraverunt et alios
sin errorem induxeront. Ex quo, cum Switenieis , Stolliis,
wHalleris , occidit Boerhavianum sidus, apparuerunt denuo an~
stique noctis phantasmata, ASTHENIA , HYPERSTHENIA , S¥i-
WMULUS , IRRITATIO , ali@que CALIDI ET FRIGIDI hujusce mo-
»di propagines , quas caveant medicin® studiosi insudavi...»

Cierto que seria un grande error el atribuir todas las en-
fermedades al frio y al calor , 4 la sequedad y & la humedad , &
la astenia y 4 la hiperstenia , al estimulo , & la irritacion, €le.;
pero ; qué se concluye de aqui contra el espiritu de feoria, de
generalizacion y de clasificacion considerado de un modo ge-
neral? Si estas teorfas son malas , es decir, si estan en oposi-
cion con los hechos, debe sustituirseles con olras mejores ; Si
son estrechos éstos sistemas , deben ensancharse ; si estan lle-
vadas muy lejos las generalizaciones , es preciso restituirlas a
sus justos limites ; y por tltimo, si, como ha dicho con pro-
piedad el mismo Latnnec , algunos: sistematicos imitadores de
Procusto han ‘mutilado la ciencia , para que no fuesen mayores
que el lecho que le habian preparado, es necesario hacerlos en-
trar en razon, y vengar a la medicina de esta especie de ultraje,
sin proscribir el espiritu bien entendido de sistematizacion , lo
enal equivaldria & una mutilacion: mas bérbara aun que la de
nuestros procustos medicos.
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Latonee conviene , por lo demas, en que esté en la natura-
leza del hombre el enlazar los hechos cuyo conjunto constituye
upa ciencia ; pero como si temiese conceder demasiada parte al
entendimiento en el trabajo que preside & la construccion del
edificio cientifico , envilece hasta tal punto las operaciones su-
blimes , por cuyo medio concurre & tan grande obra , que lega
& designarlas con el nombre de pisTrACCIONES. | Es decir, di-
vino Newton, que el descubrimiento del gran principio que rige
tantos fendmunos , tan diversos en la apariencia , segun las le~
yes que formulaste , fue una simple diversion de tu espiritu!
i No ha incurrido tambien Laéinnec en una equivocacion muy
singular cuando presenta como adversarios de toda hipotesis y
de todo sisterna a los Haller , 4 los Boerhaave ; y 4 los Stoll,
que todos fueron inventores de hipdtesis y sistemas ? Bien co-
nocidos son el sistema de irritabilidad halleriano , la hipotesis
de Stoll sobre la influencia de la bilis y los embarazos gastricos
en la produccion_y el tratamiento de las enfermedades , la teo-
ria de Boerhaave sobre la obstruccion de los vasos en la infla-
macion , ete. Entre los que han atacado en nuestros dias el es-
piritu de aplicacion , y de consiguiente los sistemas y clasifica-
ciones fundadas sobre la naturaleza de las enfermedades, se dis-
tinguen tambien Bayle y Chomel. Veamos como se espresa el
primero en su Zratado de la tisis pulmonal : « No pretendiendo
»¢l autor comunicar 4 todos los demas ninguno de los conoci=
smientos que ¢l mismo no ha podido alcanzar , no ha procu-
wrado esplicar como obra la naturaleza en la produccion de la
stisis. Tznora la parte mas importante de las leyes que rigen
»al cuerpo humano, ya se halle sano, ya enlermo; y aunque
wha leido muchos escritos sobre esto , que suponen grandes ta-
»lentos en sus autores, jamas ha sabido penetrar unos secrelos
»que parcee haberse reservado el Todopoderoso (1).

vPero se pueden observar los signos de las enfermedades,
»sus sintomas, su marcha, sus trasformaciones , sus efectos,
slas causas ocasionales que coneurren 4 prodasirlas , los me-
ndios que favorecen su curacion, vy los que retardan su lér-
smino cuando debe ser funesto.

» A este estudio ha creido que debia limitarse, lo mismo que
slo han heelio los médicos observadores de todos los siglos:

(1) Este argumento serd muy piadoso y mny modesto. sin duda, pero no
viene al eas03 porque no parece que deba ponerse la produceiun de la tisis
¢n el rango de los secretos, ya en harto numero, gue se ha reservado ef To-
dopoderoso , sin dejar por eso de abandenar 4 las disputas de los filosofos las
cosas de aqui abajo : Dews tradidit mundum disputationibus phyfosophorum.
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»¢ Por qué habia de seguir una senda diferente do la que traza-
sron Hipberates , Areteo, Sydeshsm , Morgagni, ele. , tu-
»yas obras no contienen mas que la esposicion de los heehos?...
»El aprecioy bien entendida admiracion de estos grandes mo-
pdelos han impulsado al parecer & la escucla de medicina de
»Paris 4 propagar su método ton ardor: impulso feliz que ha
»producido ya muchos eseritos preciosos. Este modo de estu-
sdiar la naturaleza por medio del eximen de los hechos , pre-
»senta ventajas incaleulables, y basta tener ojos y paciencia
wpara reanir observaciones , puesto que el arte de hacer inves-
stigaciones en medicina casi estd reducido 4 una especie de
smecanismo’, lo que manifiesta que no se necesitan grandes ta-
»lentos para componer una obra itil.»
" No: dizan lo que quieran Bayle y todos los de su escuela,
nunca los Hipocrates, los Sydenham y los Morgagni ensefia-
ron la heregia que se les atribuye ; y si es cierto que dieron & la
observacion todo el valor que le corresponde en medicina, ja-
més pudieron pensar que bastase tener 0jos Y paciencia para
ser un observador completo ; porque aungue sabian muy bien
gue reunir hechos es recoger las primeras materias de las cien—
cias llamadas de observacion , no ignoraban tampoco que estos
materiales reclamaban un trabajo particular, pera poder ser
empleados en la construccion del edificio cientifico, y por cicrto
ue o son los ojos los que pueden ejecutar este trabajo.

Elautor de 1a Historia de las flegmastas erdnicas no usaba
por cierto dos anos antes el mismo lenguage que Bayle,

« La medicina , decia, no'se enriquece 8ino con hechos , de
sdonde se deduce que el que aumenta el nimero de estos Ga
wnuevas luces 4 la ciencia.... Pero cuando es dificil presentar
salgunos de que no haya hecho mencion ningun ebservador,
stodos los esfuerzos del médico celoso de cumplir sus deberes
apara con la humanidad han de tener por objeto el reunirlos.

»Los hechos serap estériles si se amontonan sin érden b se
areunen sin causa , pero si se disponen segun su grado de ana-
slogfa ; si se examinan separadamente , 4 imitacion del inmor-
wtal Morgagni ; si se les obliga & ilustrarse miituamente, en bre-
»ye herira nuestros o0jos una luz inesperada, y vereis dilatarse
sel horizonte de la ciencia.

»;Seran siempre los observadores del iombre los (inicos que
a0 sepan observar?  No cesardn de: merecer la humillante
sreconveucion que resuena en el dia hasta en nuestras escuelas,
wie que toda teorta es imitil en la prdctica? Médicos ' gue 03
sheris vosolros mismos con las armas de nuestros adversirios,
seondenad en buen hora las hipitesis vanas y las monstruosss
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»fantasmas de la imaginacion ; mas no las confundais con la
sverdadera teorfa , y que esta sea para vosotros lo que es para
»las demas ciencias ; esto es, el resultado de los hechos redu=
scido d principios : observad bien ; reunid con destreza; sa-
scad consecuencias con exacfitud, y tendreis una teoria que no
»08 abandonara al lado de los enlermos, y que respetareis
ssin duda , porque todos habreis contribuido & enriquecerla y
sperfeccionaria (1).»

En la advertencia de la segunda edicion de su patologia ge~
neral ; publicada en 1824, declara Chomel « que los que ven
sen la medicina una ciencia especulativa , y en los sistemas que
»se suceden ofras tantas revoluciones que destruyen completa-
smente sus bases y sus preceptos, quedardn sorprendidos al
mencontrar tan pocas variaciones en una obra cuya primera
»edieion es anterior a la teoria de la irritacion ; pero los que es-
stan aun convencidos de que dicha ciencia lo es solo de hechos,
»y que no reconoce mas fundamentos que los de la observa~
ngion , la esperiencia y el raciocinio simple y natural, y que
veg estraiia d los sistemas , se admirarin muy poeo de hallar
»con corta diferencia en la segunda edicion lo mismo que vies
sron en la primera (2).»

- Por lo demas no parece que haya reflexionado mucho Cho-
mel acerca de la clasificacion de las enfermedades , segun su na-
toraleza, porque en el capitulo que dedico & este estudio, re-
duce esta gran cuestion filosofica & una simple controversia de
solidismo 6 humorismo , confundiendo el silio de las enferme-
dades con su naturaleza; y por otra parte, toedos los sistemas,

(r) Procediendo asi logro Broussais reducie la tisis pulmonal & la estensa
cluse de las flegmasius eronicas , consiguiendo de . este modo lo que Bayle ng
pudo hacer dos anos despues, penelrar wno de ,‘?yue{fﬁ: secretos que parece
haberse reservady el Todapoderoso. Sin duda algnua que no esplico el mecaniss
mo intimo , segun el cual abra fa naturaleca en bt prodaccion de la tisis,
pero demosire como, dudas ciertas condiciones, la dezeneracion tubereilosa
de los pulmones erva resultadu de las (legmasias prolongadas 6 erdnicas de los
mismos , anadiendo que « esta manern de ver, esta feoria, si se quiere, no
spodia ser falsa puesto que se funda soio en la reunion de hechos general-
=menle conocidos y de los mas ficiles de comprobar. » Sé muy bien que 4
pesar de todo, considera aun esta teoria como falsa Louis, heredero de la
de Bayle y Laennec ; pero falta saber sino es mas bien esta la que adolece de
falsedad , bien que esto no es dudoso para nosotros.

(2)  Dice Chomel qué su doetring es la misma de Pinel, su ilustre maes- -
tro; como sino hubiese proclamado este que la simplificacion de los prin=
cipios de la ciencia, y ol arte de poder formur de ¢llos un conjunto , es des
tir, un sistema rvegular, kan sido constantemente ol objeto de los deseos de
los verdaderos observadores. .
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ineluso el dela drritacion, se fundan, & su modo de ver, en
pura hipotesis (1). FRE

No por esto debe creerse que Chomel la sido constante-
mente fiel en todo el curso de su carrera médica 4 los prineci=
pios que acabamos de esponer, cosa impos_ible 4 la verdad,
porque imposible es conlormarse por mucho tiempo a unas doc-
trinas que son contra la naturaleza misma de las cosas. El mis-
mo autor escribid uva Patologia general , una obra que no es
en realidad mas que una série de abstracciones, generalizacio-
nes é inducciones ; y jecomo podria en concicneia un escritor de
este género proscribir de la medicina el espiriti de teoria, bajo
el cual se designa comunmente el conjunto de las operaciones:
intelectuales que reclama la creagion de toda verdadera creen-
cia ? Bajo otro punto de vista, no participamos de la opinion
de Chomel cuando dice «que las dificultades inheréntes & la
composicion de una patologia general, son de aquellas que exi-
ngen mas constancia en el trabajo que superioridad de talen-
nfo », pues ecreemos por el contrario, y en esto convendra todo
el mundo con nosotros, menos Chomel, que solo una capacidad
privilegiada puede en realidad vencer todas las dificultades in-
herentes 4 la composicion de un tratado de patologia general (2).

Volviendo al parrafo de este autor, que hemos copiado poco
hace, le'contestaremos que no son los que ven en la medicina
una ciencia especulativa, los que deben admirarse de hallar tan
pocas variaciones en una obra cuya primera edicion es anterior
4 la teorfa de la irritacion ; sino que los que en realidad deben
quedar sorprendidos de ello son porel contrario los verdade~
ros observadores gue aun estan convencidos de que aquella
s¢ compone linicamente de hechos, ¥ no reconoce otros [un-
damentes mas que la observacion, la esperiencia y el racioci=
Dio, pues aun el mismo eseritor dijo en una pagina anterior
lo.que sigue : « La reforma ocurrida & fines del \iltimo siglo
»en ladoctrina médica, hacia casi inttiles para nosotros la ma-
»yor parte de los tratados publicades sobre esta: materia (la
npatologia general)»; en donde se vé que reconoce del modo mas

(1) La filosofia de Chomel es, que las eausas vavian como los efectos
gue estan @l aleance de nuestros sentidos; filosolia con fque no epnvenian por
cierto Newton , Bichat y Laplace , que enseiiaron por el contrario que la na-
turaleza era avara de causas generales, y prddiga de resultados 6 efectos,

(2) Cl'doctor Dubois (de Amiens), autor dotado de nn espiritu filoséfica
de los mas distinguidos , hablé tambien como nosotros de este, parrafo de Gho-
mel : «Estimo & Chamel , dieé , y aprecio sus teabajos ; pero no pucdo ser de
vau misma opinion : amicus plato , sed magis amica veritas,s (Traité de patho-

logie genérale; pig. 15).
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esplicito que deben tomarse sériamenteé en consideracion las
grandes reformas en las doctrinas médicas cuando se trata de
patologia general, puesto que hacen casi imitiles los tratados
publicados antes sobre esta materia. '

Luego si Chomel ereyd que debia hacer lan pocas variacio=
nes en su Patologia genéral , eon posterioridad 4 la nueva re-
forma que designa can el nombre de teoria de la irritacion ; y
si ha conservado con poea diferencia en la segunda edicion todo
lo que habia publicado en la primera, anterior & la teorfa de
que se trata , es preciso buscar la causa de esto, no en el prin-
eipio que alega ,'sino en razencs que no ha creido conveniente
revelarnos; y la mejor prueba de ello existe, por otra parte
en las opiniones alteriores del mismo autor, quien én una obra
veciente se vio en la precision de modificar su antiguo siste-
ma piretolozico conarreglo 4 uno de los dogmas principales de
la nueva reforma , esto es, 4 la localizacion de las calenturas
llamadas esenciales: dogma que constituye por si solo uva de
las mayores revoluciones que ha esperimentado la medicina.

En resolueion , los lectores ilustrados' y de buena [é con-
vendran facilmente en que seria un verdadero: contrasentido
cientifico el querer proscribir de la medicina las teorias y las
esplicaciones, habiendovisto por otra parte que los mismos que
han predicado semejante méxima , no han podido menos de que-
brantarla en sus obras:

§. I

En cuanto & los autores que han insistido sohre la nece-
sidad de someter los hechos de Ja medicina 4 una sana teorfa, y
una generalizacion feeunda , no han disimulado, como he di-
cho en otra ocasion , las dificultades qué ofrece este género de
trabajo vy han indicado los errores de que en ¢l conviene pre-
seryarse.

Bichat , por-ejemplo, habia hecho eonoeer, antes que Laén-
nec 'y ofros muchos , la ‘estrechez del sistema dicotémico de
Brown , de este procusto nosologico , hablando como el ilustre
autor de la avseultacion mediata : « Algunos autores, dice el
»primero ; mo han visto en las enfermedades mas que fuerza 6
ndebilidad ;v deconsiguiente solo lian considerado los medica~-
smentos como debilitanteés & fortificantes ; idea que es exacta
sen parte, pero que se convierte en falsa euando se la genera=
»liza demasiado... Lo que acabo de decir se aplica tambien al
»strictum y lacum de muches médicos, que no ven en todomas
s estas dos cosas... Lo mismo sucede con respecto 4 cuan-
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nlos tienen una idea general en medicina, y quieren sujetar &
sella todos los fendmenos..... La manfa de generalizar de-
»masiado hia perjudicado tal vez mas d la ciencia que la de con-
»siderar aisladamente eada fenémeno.» (Anat. genér. | pig. 22
y sig., Gk edie.) .

Volviendo , algo mas adelante, & tratar del mismo asunto,
dice : «Por poco que se examinen las enfermedades bajo dife-
srentes ‘aspectos, se verd qué lo que es cierto para una clase
»no puede serlo para otra, y en mii concepto hay dos escollos
sigualmente temibles, siendo el uno el de particularizar con es-
nceso’, Y el otro el de generalizar demasiado, estremos que am=
shos conducen & obtener resultados falsos.»

El deble iticonveniente de generalizar 6 particularizar en de-
masia estd tambien perfectamente espresado en el pasage si-
guitnte de la Historia de las flegmasias erdnicas.

swDespures de haber empleado largo tiempo en ohservar, se
strata de proceder 4 las conclusicnes ; pero para ello es preciso
vobrar con estremada prudencia, como que aquies, por de-
»cirlo asi, en donde se dd la medida del talento. Kl que no
ngeneraliza bastante, nos hace ereer que de nada le ha servido
suna parte de ‘lo'que ha observado; y ¢l quie incurre en el estre-
»mo opuesto’ y sentencia sin apelacion , dd muestras de presun-
neion y de orgullo. Uno y otro manifiestan la cortedad de sus
»alcances; y ningune prestara nunca grandes servicios al arte, »

« Bl qué no ha considerado todas las [ormas de las enferme-
»dades , solo puede conservar imagenes imperfecltas y entera-
»mente distintas'de’ los modelos ; y dé consiguiente siempre que
»se frate de hacer un eotejo 6 asimilacion, deducird consecuen-
seias falsas; y'una multitud de escollos igualmente peligrosos lo
respondrén al mas triste de los naufragios. Si es fanalico por
»sus opiniones & por las de otro, obligard a todos los hechos &
splegarse & su (alsa teorfa, y caminard de error en error has-
nta el fin 'de su carrerra ; si es naturalmente inconstante, 6
»eonserva todavia bastante libre el entendimiento para percibir
»las numerosas contradieciones que nunea dejan de presentar
»los hechos mal observadoes ; abandonard toda especie de doc-
»trina, yise entregard al masciego empirismo, 6 caerd én 'un
reseepticismo deplorable.»

Uno de los hombres que honran mas por su cardcter & ilus-
tracion nuestra época médica, hablo del catedratico Lallemand,
es tambicn de los que han sabido apreciar mejor la aplicacion
del espiritu filosofico 4 la medicina (1), Andral, cuya estremada

(r) En el prélogo de sus lnvestigaeiones sobre lus enfermedides del encifa-
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circunspeccion en materia de teorfas v sistemas es bien cono-
cida, se ha guardado muy bien , & pesar de todo, de denegar
su necesidad , queriendo solamente, y con razon, que sean pro-
gresivos, y se presten 4 las modificaciones que hagan necesarias
los descubrimientos de nuevos hechos. Despues. de decir, por
ejemplo , que los progresos dela ciencia le habian obligado &
interpretar y clasificar de distinto modo los hechos que se ha=
bian descrito en la primera edicion de la clinica-médica con el
nombre de calenturas, prosigue de este modo -

«Por lo mismo llamo la atencion. de los précticos ;» mucho
»menos sobre mis opiniones variables y progresivas como la
»ciencia,, que sobre los mismos hechos. Las mas veeces no se
rencuentra en el estudio de la medicina mas que una série de
»cuestiones que se deben discutir , 6 de problemas que se han
»de resolver ; y entre los hechos que la componen hay muchos
»que se resisten & todas las leyes 4 que hay empeiio en redu-
»eirlos , porque no ha sido. dado todavia & ningun sistema el
»abrazarlos todos. Asi, pues, ecléctico por necesidad, como lo es
»todo médico al lado de los enfermos, me he esforzado 4 no
»tomar en cuenta los diversos sistemas mas que para discutir=
»los en presencia de cada hecho considerado en 'su individuali=
»dad , tratando tambien de asigpar & -cada uno su valor cientis
»fico y practico (1)..... Sirvamonos de estos sistemas como de
»métodos admirables, sin los cuales nos seré imposible reunir los
»hechos, conocer sus relaciones, y - descubrir las leyes de su
»produccion ; pero guardémonos de olvidar que estos mismos
»hechos componen toda la riqueza de la ciencia, y que a ellos
»solo corresponde determinar el valor y duracion de los siste=
»mas.» (Clinig. médic., segunda edicion , avant-propos , pa=
gina VIL.) :

Bien se puede no adoptar servilmente las diversas reflexio=
nes del sibio eatedratico que acabamos de citar, y diferir tam=
bien de él en la aplicacion de los principios generales de la filo-
sofia médica 4 las cuestiones especiales de la medicina ; pero es

lo se espresa asi: «Pero no se haadelantade nada con reunir muchos hechos
simpartantes y bien observados; es preciso todavia reunirlos 6 asimilarlos de un
smudo natural, 4 fin de que las consecuencias que deriven de ellos se presens
alen por si mismas.»

{r) Coufieso qiie mientras mas he discurride, mas imposible me, ha parecis
do hallar un sentido exaclo i la palabra eclectismo considerada como uno de
los elémentos del método esperimiental y racional. ;Quién habla de eclectismo en
las demas ciencias naturales ? Asi, pues , lo mejor seria, como he dicho en al
articulo esclectismo del Diccionario de medicina y cirufia pracficas , suprimic

esta palabra del lenguage médico.
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justo eonvenir en que ha dado una parte hnstc-l_nte _nmplia al es=-
piritu de generalizacion, de teoria y de esplicacion en el par-
rafo precedente, v en ofros muchos. Cltarer_nos todavia el pa-
sage siguiente tomado de otro escrito del mismo autor, por el
cual se verd que el raciocinar y sistematizar los hechos le pa-
rece una necesidad geaeralmente réconocida , aunque cree que
no ha llegado aun el momeato favorable para realizarla.

«Estd reconocida en el dia la necesidad de que se publiquen
nobras que, reuniendo los hechos esparcidos, y eomparindolos
wentre 8i, reasuman lo pasado, y preparen el porvenir: pardéceme,
»sin embargo, que no conviene todavia publicar semejantes
nobras en medio de una época en que lejos de yolverse los espi-
writus hicia las investigaviones pasadas, ni aun de detenerse
»en las del momento, se atormentan en otras nuevas: poco
»tiempo les bastaria para envejecer , y nunea habrian represen-
wtado el estado de la ciencia sino de una manera infiel é incom-
»pleta (Précis d’anatomie pathologique , avant propos, pagi-
»na VL) :

Y que no se nos venga ahora & decir con una arrogancia
may singular por cierto, que los médicos de gabinete son los
tinicos que han pensado en sistematizar los hechos de la medi-
cina, y formularlos ¢n proposiciones generales , 6 sea en afo-
rismos. ; No eran por ventura observaderes Hipocrates, Boer=
haave, Stoll y Pinel, y no se puede, en una palabra , merecer
este titulo sino con la condicion de carecer de los mas altos
atributos, y de las facultades mas nobles del entendimiento?
£El mismo Corvisart no era médico de gahinete? Pues bien; es-
te grande observador es uno de los que mas han conocido la
necesidad de un érden sistematico en la ensefianza de la medici-
na prdctica.

«Llamado & dar lecciones de medicina prictica, dice este au-
wtor , conoei entonces la necesidad de una obra metddica y
ncldsica para dar @ |z ensenanza un drden y una marcha que la
whiciesen provechosa... Habra seguridad de instruir cuando los
nobjetos estén bien ligados entre si, y se presenten en la suce~
vsion que la naturaleza 6 un érden sistemdtico puede darles.

«El inmortal Baerhaave fué el primero que 4 principios de
veste siglo (el XVIH) compuso uca obra para este fin; y la
»celebridrad sin segundo de la escuela de Leyden , asi como los
»sébios que dio ‘casi sola en aquella época a toda la Europa mé-
»dica , atestiguan suficientemente su mérito é importancia a pe-
nsar de sus errores, que son los de un gran genio 4 despecho

nde sus detractores, v noobstante los progresos ulteriores de
»lag ciencias.
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«Stoll enseiio como Boerhaave, Y se sirvio de sus aforis-
»mos ; pero la medicina habia hecho progresos desde |a dpoca
»en que este los habia escrito... Stoll conocid los defectos de tan
»gran modelo ; supo evitarlos , y se propuso corregirlos. Re-
»formar a Boerhaave en una obra aloristica era una idea atrevie
sda y de dificil ejecucion , tanto mas euanto que el catedratico
»de Leyden confesaba que este libro le habia costado mucho
»irabajo ; y ciertamente que no se le echard en cara la falta de
»disposicion. » (Corvisart , traduction de Stoll.)

Es sumamente sensible que no haya hecho Corvisart con los
aforismos de Stoll lo que este habia hecho con los de Boerhaave,
porque en efecto , desde el tiempo de aquel autor se habia enri-
quecido la ciencia con nuevos descubrimientos, siendo el tra-
ductor uno de los mas ilustres promotores de los nuevos ade-
lantamientes ; pero no creia aun llegado el momento de rehacer
en cierto modo la medicina de los Boerhaave y los Stoll, «To-
nilavia esta lejano el tiempo, decia , en que el edificio médico, le-
»vanlado sobre las observaciones de mas de veinte siglos, debe
needer al choque repetido de las olas que se estrellan contra &1, »
Sin embargo , no estaba tan distante como ¢l pensaba la época
de una grande revolucion médica.

Creo que he dicho bastante en defensa y justificacion del vs-
piritu sistematizader y de teoria.

Pero de que no se pueda sin cometer la mas estraiia aberra-
cion cientifica eliminar este espiritu del niimero de las facul-
tades que son necesarias para la construccion de la ciencia que
cultivamos , § se sigue que sea preciso aprobar todos log siste~
mas que han aparecido desde su origen? Seguramente que no,
puesto que hay malisimos sistematicos asi como hay malisimos
observadores , y aqui solo tomamos partido por los buenos cla-
sificadores. En cuanto & estos tiltimos, es evidente que su reina=
do no puede ser de muy larga duracion ; porque, en efecto, en
una ciencia tan eminenlemente progresiva y movible como la
medicina , tal sistema, bueno en una época, deja de serlo en
otra ; y los cambios de sistema son los que hacen los grandes
hombres, y estos los que determinan invariablemente las épocas
de las revoluciones médicas , como con mucha razon ha indicado
Corvisart en su prologo de la traduccion de los aforismos de
Stoll. .

Esta verdad ha recibido en nuestros dias una completisima
confirmacion; porque, en efecto,.J no es la caida del sistema de
la Nosografia filosdfica uno de los acontecimientos mas cul-
minantes de nuestra era médica, y no es haber hecho una re-
volucion cuya memoria no se borraré, el desquiciar de egte
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modo un sistema que habia gobernado el mundo médico ?

2 ARTICULO L1.

Algunos pormenores sobre las operaciones del espiritw filosdfico
en medicina,

Es poco todavia el saber de un modo general que el espfis-
tw de teorfa debe elaborar los hiechos de la medicina como los
de todas las demas cicocias de observacion : faltanos ahora de-
senvolver un poco esta idea compleja, es decir, estudiar los ele-
mentos de que se compone, lo cual conlieso que no.es mas que
una aplicacion a la medicina de la logica general. Pero si se re-
flexiona por una parte que esta tltima ciencia deja mucho que
desear (1) , ¥ por otra quz no se ha hecho todavia la aplicacion
de que se trata de una manera metédica y completa, se conu-
cerdn facilmente las numerosas cuanto graves difizultades que
ofrece este asunfo ; como que & ¢l estin anejas todas las cues=
tiones que pueden suscitarse, no selo sobre las cosas propias
de la medicina, sino tambien sobre las espresiones con que de-
ben representarse, O sea sobre la nomeuclatura médica.

Descomponer los hechos y los fenomenos complicados, y re-
dugcirlos 4 suselementos constituyentes 6 generadores (analisis);
combinar los hechos y los fendmenos simples, y formar de ellos
todos los compuestos (sintesis); buscar y comprobar las relacio-
nes de calidad 6 modo de obrar que ligan 4 otros ciertos hechos y
[enémenos ; discutir las observaciones y los esperimenlos parti-
culares; generalizarlos 6 formularlos en proposiciones generales;
determivar las leyes que rigen los casos individuales; coordinar-
los y encadenarlos metddicamente Jos unos 4 los otros ; Lé aqui
como el entendimiento , y por decirlo asi, los sentidos intelec=
tuales y racionales acaban la obra de los sentidos de la obser—
vacion , y transforman cn un edificio regular los materiales di-
seminados que estos habian reunido.

Para dar mas claridad al asunto que nos ocupa , procuremos

(1) 8i estuviesen mas adelantadas la logica y la filosofia generales, su len-
guage tendria mas exaclitud y precision; pero a cada womento emplean en
sentido diferente las mismas palabras de su vocabilario, y continnamente se
indica una misma idea con espresionies diversas: asi vs, por ejemplo, que se
dice indileventlemente teoria, sistoma, doctrina, i;ipr_:':'r:sr‘s, ele., y de esta
confusion en las votes resulta inevitablemente la de las cosas. Por eslo fa
mayor parte de las disputas de alta filosofia y de ldgica general degeneran
von demasiada frecoencia en lastimosas conlroversias de: palibras, en {o-
gamaquia,
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hacer una aplicacion de ¢stos datos abstractos y generales, pri-
mero & los casos particulares, v despues 4 las coleccionesde es-
tos , y convengamos en designar con el nombre de discusion el
conjlunto de actos intelcctuales de que es obgeto cada hecho par-
ticular.

G,

Discusion de cada hecha en particular.

Como hemos dicho al tiempo de hablar del arte de recoger
las observaciones , un hecho particular no puede en realidad
servir para la construccion del edificio médico, sino en tanto
que haya sido examinado bajo todos sus puntos de vista, y pesa-
do , por decirlo asi, en la balanza de la reflexion, y de aqui
vienen , segun hemos indicado, las reflexiones eon que acom-
paiian los observadores los casos individuales que han recogido.

Se engafiarfa groseramente por cierto quien creyese que el
espiritu de observacion es el que obra eselusivamente en el tra-
bajo necesario para la coleceion y reduccion deun caso particu-
Jar ; porque lejos de ser asi, el espiritu filosofico interviene mu-
cho en €l pues serfa imposible formar un diagnéstico 6 un pro-
nostico cualquiera , 6 preseribir tratamiento mas simple si no se
hiciese uso de las facultades designadas con los nombres colee—~
tivos de talento, entendimiento 6 inteligencia, ;Qué son en
efecto el diagndstico y el prondstico sino un juicio? §Qué es lo
que nos dirigze en la aplicacion racional ¢ esperimental de un
método terapéutico cualquiera, sino una operacion intelectual,
es decir, una induccion fundada en razones ¢ en esperimentos
directos 6 indirectos? ;Como , en fin , se podra hallar la rela-
cion de causa a efecto entre una enfermedad y ciertos agentes
interiores ¢ esteriores, fisicos 6 morales, si no toma parte en
¢llo el espirita raciocinador ? Son de tal modo naturales todas
estas operaciones, (ue ni reparamos en ellas , pues se ejecutan
maquinalmente , por decirlo asi, lo mismo que las de los senti=
dos , ¥ no es posible que el entendimiento 6 sentido intelectual
deje de ver ciertas relaciones, como no lo es tampoco que el ojo
deje de percibir la'forma, los colores, ete., de los obgetos que
examina.

Luego que se ha formado con exactitud y de una manera
completa la historia particular de una enfermedad, el entendi-
miento del observador trata de determinar cuales son las in-
fluencias que la han causado; eémo han obrado estas causas
para producirla; qué relaciones existen entre la lesion de las
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condiciones 6 las lesiones organicas y los sintomas que se han
manifestado ; ¥ cudles son los efectos y resultados de los diver-
sos medios empleados para la curacion de la dolencia. Si fiene
noticia de otros hechos semejantes & los que ha recogido , agre-
ga estos a su calegoria; y si, al contrario, no hay analogia entre
el easo que le ocupa y otros, destina aquel & un lugar particular,
gobre cuya operacion volvercmos a4 hablar en el parrafo si«
guiente.

Cuando el easo es complejo 6 compuesto, se apoiera de é!
inmediatamente el espiritu de anélisis, y lo descompone , lo di-
seca, por decirlo asi, lo reduce a sus elementos primitivos 0
constitutivos; pudiendo despues verificar el analisis por medio
de la sintesis, y volver & componer en cierto modo el caso ob-
servado , haciendo concurrir 4 ello los diferentes elementos que
ha descubierto.

Las operaciones que acabamos de indicar dan diversos re-
sultados , segan las épocas de la ciencia en que se prachican: asi,
por ejemplo, en la época en que eran casi enteramente desgo-
nogidas la fisica v la quimica , habia muchisimos casos en que
«o se hallaban relaciones entre la enlermedad v las inlluencias
de los agentes esteriores, ¥ si se encontraba alguna, carecia
absolutamente de exactitud su espresion ; ¥ de aqui provino la
filosolia de las causas ocultas , del quid divinum , ete. Aun hey
mismo, y 4 pesar de los inmensos adelantamicntos de las cien-
cias [isicas, hay enfermedades, como por ejemplo el edlera-mor-
bo, la viruela , ete., que recenocen causas que se oculian enfe-
ramente & nuestros sentidos, ;Como podria esplicarse el meca-
nismo de los agentes morbosos, aun dado caso que [uesen cono-
cidos en la produccion de las enlermedades , cuando se ignora-
ban la anatomia y la fisiolégia? Todavia en nuestros liempos
hay un nimero muy considerable de afeccicnes en que no es po-
sible conocer semejante mecanismo, & pesar de o muy eslen-
didos que estén nuestros conocimienios anatomicos y lisiologi-
0s; ¥ por la misma razon de que nos es desconocida la natura-
leza de la afeceion, no nos es posible determinar las relaciones
que existen entre la misma y todos los fendmenos, por medio
de 1os cuales se maniliesta al esterior: relaciones cuva delermi-
nacion es tan necesavia, que sin ella no puede ser completo ¢l
conocimicnto de una enfermedad cualquiera,

Rabido es que durante muchos siglos no permitid lo ignoran-
¢ia que reinaba respecto 4 Ia anatomia y lisiolegia, conocer con
precision, no ya la naturaleza, pero niaun el sitio de una mul-
titud de enlermedades , y de aqui tuvieron origen las ideas de
esencialidad , para enyo desarraigo han sido mecesarios tanfo

10
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tiempo v esfuerzos. En el dia podemos en la mayor parte de los
casos por lo menos , determinar el sitio de las enfermedades se-
gun €l conjunto de sintomas que observamos. Ahora bien, co-
nocer de este modo una relacion constante y precisa entre cier-
to nimero de sintomas y la lesion de una parte determinada
del cuerpo, constituye un acto del entendimiento, sin el cual se-
ria imposible todo diagnéstico, y que por lo demas, no serd
eompleto sino en el caso en que reyelen los sintomas al mismo
tiempo, no solo el sitio, sino tambien la naturaleza 6 especie de
la lesion.

Lo que acabamos de decir es una especie de fdrmulu general
que se aplica al examen de todes los hechos 6 de todas las ob-
servaciones en particular, y de este modo se juzgan fodas las
historias individuales de las enfermedades, v se distinguen las
malas de las buenas. Morgagni hiabia conocido toda la importan-
cia de esta apreciacion cuando decia : Perpendende sunt obser-
vationes , tarea dilicil de desempenar bien cuando se trata de los
oliservaciones recogidas por uno mismo, y sobre todo de las he-
chas por los demas. « { Cudnfas condiciones no son indispensa-
»bles para pesar cxactamente las olservaciones de los otros!
»; A eudntas interpretaciones no pueden prestarse! ;A cudntas
ndivagaciones nos expone un ¢omentario ! (Lallemand , Lettres
wiur les maladics de Uenedphale.) » ’

Para que los produetos de la discusion sean valederos y de
buena ley, por decirlo asi, es necesario que no se ejercife esta sino
sobre hechos bien observados ; porque en efecto, siguiendo la
metafora del eanciller Bacon diremos, que asi como la abeja no
podria estraer miel esquisita de flores de mala calidad , del mis-
mo mado la intelizencia humana no podria estraer buenos prin-
cipios y sanas conclusiones de hechos mal observados, y por
decirlo asi, de mala especie; ¥ reciprocamente no fuera posi-
ble que los hechos ohservados eon mas exactitud suministrasen
conclusiones salisfactorias , sanas doctrinas, la miel cientifica,
en fin, si el entendimiento que los trabaja y digiere, estuviese
mal acondicionado , 0, en una palabra, [uese de mala calidad.
Y como cl arte de observar en medicina es extraordinariamente
dificil , sentamos como régla general que no se deben aceptar
jamds sin reserva las proposiciones generales O aforismos
deducidos de un solo heeho, cuya rellexion nos conduce
naturalmente 4 la fijosofia con que debe procederse , al eximen
de las masas 6 coleceiones de hechos médicos, v &l uso del cal-
culo en los hechos de la medicina en general,
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De las operaciones del espiritu filosdfico sobre la coleceion general
de los hechos mddicos.

Basta reflexionar por un instante sobre la inmensa coleccion
de hechos médicos, asimilarlos y compararlos, para percibir
entre ellos semejanzas y desemejanzas, analogias y diferencias.
Sentado lo cual, se pone en ejercicio el espiritu de generaliza-
cion, v deduce los tipos generales 6 abstractos que correspon-
den 4 la patologia general propiamente dicha ; y como lodos es-
tos hechos , por diferentes que en lo demds sean entre si, tie-
nen siempre algo que les sea comun, de esta misma relacion, de
que todos participan, se forma la nocion abstracta y general de
enfermedad. Descendiendo de esta, que es la abstraccion mas
alta de todas las de la medicina, & otras sccundarias, ha ereado
el mismo espirita de generalizacion 6 de sintesis, las nociones de
todos los géneros de afeceiones conocidas, y considera la dolén-
cia y sus diversos géneros bajo el mtlliple aspecto de sus cau-
8as, sus caractéres anatomicos, sus sintomas, ete. Pasando en
seguida 4 la consideracion de las diferencias, el espiritu de ana-
lists singulariza, particulariza ¢ individualiza , y desciende asi
gradualmente hasta la nocion y la monografia de las especies
morbosas que corresponden esencialmente & la patologia espe-
cial , y & los casos particulares 6 individuales sobre los cnales
gira la cliniea 6 la prdctica propiamente dicha.

La obra de la generalizacion es tanto mas dilicil cuanto mas
namerosos , complejos , obseuros y delicados son los hechos que
abraza; los de la medicina son desgraciadamente de esta natu-
raleza en su mayor parte; y para reducir 4 principios generales
su inmenso niimero , son precisas tantas comparaciones , lantas
asimilaciones , tantas confrontaciones de toda especie , que pue-
den arredrar al mas osado; y por lo mismo no debe cansar ad-
miracion que no Layan podido dejar de cometer errores la ma-
Yyor parte de los autores que se han aplicado 6 consagrado, par
decirlo asi, & una tarea tan eminentemente laboriosa, ; Gudntos
de entre ellos se han estrellado contra el doble escollo que rodea
& esta operacion, esto cs, el de generalizar 6 particularizar
demasiado! '

Elacto de la sistematizacion 6 de la clasificacion de las en-
fermedades debe tener por hase la naturaleza misma de estag
tal cual la podemos conocer en el estado actual de la eiencia,
Desesperando algunos autores de poder formar semejante siste.
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ma nosoldgico , lian procurado reducir la medicina 4 una ciencia
puramente descriptiva, y se han complacido en vituperar los ge=
nerosos esfuerzos de los genios audaces y privilegiados que han
osado sondear la naturaleza intima de las doleneias. '

La generalizacion , repito , debe encerrarse en sus justos li-
mites, y en nosologia principalmente no debe llevarse hasta su
ltimo término , es decir, hasta la unidad (1). Es sorprendente
que en una de las obras atribuidas al padre de la medicina se ha-
Jle el primer ejemplo de esta generalizacion exagerada , pues fee«
mos que dice en ella Hipderates: Omnium morborum modus
unus , locus defferentiam facit. No ciertamente; no todas las
enfermedades consisten en un solo ¥ tinico modo, siendo sola-
mente incontestable gque hay un ndmero muy crecido de ellas
que no difieren por su naturaleza O esencia, pero si por su
sitio. Asi es, por ¢jemplo, que la angina, la pneumonia, el fle-
mon , ete. , ete., son en realidad , es decir, con respecto & su
naturaleza, una misma afeccion , & saber : una inflamacion que
ocupa los pulmones en un caso, la faringe en otro, el tegido
celular en el tercero, ete. , ete.

No cabe duda en que no pueden colocarse todas las enfer=
medades en la doble elase de las irritaciones y sub-irritaciones,
como Lampoco en el sistema dicoldmico de Brown (estenia y aste~
nia); pero no por eso hadejado de hacer aquel ug servicio inmen«
s0 4 la medicina, pues ha logrado demostrar que muclias enferme-
dades, que hasta entonces habian formado clase & parte, bajo el
nombre de calenturas esenciales y de lesiones orgdnicas , debian
redueirse , en mucha parte & lo menos , & la estensa de las fleg-
masias. )

Digo que en la larga serie de enfermedades, las hay que n
consisten en irritacion, en sub-irritacion, ni en estenia 6 aste-
qnia; y si se quieren ejemplos citaré las lesiones puramente me-
canicas, como las soluciones de contigiiidad (hernias, luxacio=
nes); las soluciones de continuidad (llagas, fracturas, ruptu-
ras); las lesiones simples de cantidad , estension , volimen, ete.
(hipertrofia , atrofia , dilatacion , coartacion, obliteracion, etc.);

(1) TRecordard con eale moliva lo queé dije en una memoria sobre las fun-
eiones del cerebio leida en ¢l institito en el ang 1827, En vano buscamas en
la mayor parte de las ciencias la identidad y 1o unidad, como se huscaba en
otro tienpo la piedra filosofal. Lejos de nosoires la menor idea de condenar
las investigaciones de es0s hombres privilegiados que sistematizan los hechos,
segun s1s afinidades reales, asi como los natavalistas clasifiean los cuerpos se-
gun sus caractéres comunes; esta obra es digna del verdadero genio; pero lo
que creemos deber vituperar son los sistemas que se apoyan en falsas analo-
glas, relaciones, identidades, ete.
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y la gangrena ; he aqui modos morbosos muy conocidos, y que
no pueden confundirse con el inflamatorio, si bien en ciertos
casos algunas de las lesiones de que se trata han sido precedi-
das por este tltimo. Tampoco pueden entrar en el modo inlla-
matorio 6 sub-inflamatorio una multitud de lesiones de los liqui-
dos y de la sangre en particular : tales son la opilacion , el es-
corbuto , la disolucion séptica de la sangre, elc, (1). No hay
duda en que estos estados pueden tambien coincidir algunas ve-
ves con otro inflamatorio , 0 aun ser consecuencia de ¢l (2); pe-
ro considerados en si mismos constituyen modos morbosos es-
peciales, cuyo estudio merece la mayor atencion.

La facultad de generalizacion es en restimen la mas aita y
noble de cuantas concurren 4 la construccion del edificio eierti-
fico , ¥ por medio de ella se reducen los innumerables hechos de
la naturaleza & ciertas categorias, descubriendo las relaciones
generales que los unen, que son & yveces muy sencillas. Segun
Laplace , « las relaciones mas simples son tambien las mas co=-
smunes , y todos los efectos de la naturaleza no son mas que
sresultados matematicos de un corto niimero de leyes inmuta
sbles. »

Tal fué tambien sin duda el pensamiento de Bichal cuando
esclamaba en su hermoso Tratado de anatomia general. jDe-
mos gracias & New ton, que fué el primero que encontré el secre-
to del criador , & saber: la simplicidad de las causas reunida &
Ja multiplicidad de los efectos (3)! jDemos gracias & Bichat, y
4 todos los que, como ¢l, han hallado nuevas relaciones geae-
rales ,es decir , leyes 6 principios ()!

(1) Ruego al lector que no olvide que todas estas reflexiones convienen
enteramente con muchos parrafos de Broussais que he citado anteriormenle.
(2) Asies, por ejempldgicomo & consecuencia de una flegmasia gangreno-
sa, purnlenta, putrida, o maligna, comu antes se decia , se ve sobrevenir nn
aparato tifvideo que se liga, en parte 4 lo menos, & la disolucion séptica de la
masa sanguinea, Como este elemento lifoideo pende en cierta forma de la en-
teritis del intestine delgado, La sido causa de las disputas que duran todavia.
(3) Prost, cuyas investiguciones sobre las calenturas lUamadas esenciules
dejurin recuerdos tan honrosos como duraderos, dice tambien : «Se ha come-
stido un error muy grave y funesto cuando se lia dicho que la naturaleza
ses mudable, al paso que es tal su sencillez y constancia, que no puede
weomprenderlas nuestro entendimiento, y que los resullados son los tnicos
»que vavian. Si los principios son consiantes (y esto solo pava los ignorantes
»es dudoso) tratemos de conpeerlos, y empeiemos nuestra pacientia en des-
scubrirlos; perono los imaginemos, A los hechos, 4 la universalidad de los
sliechos, @ las cosas mas insignificantes debemos interrogar acerca de ellos;
eporque alli estan, y no estan mas que alli, y estan porque deben estar: nues-
»1ros ojos son los que no los ven, porque no quieren verlos.s
(4) Me sirvo aqui de la palabra principios en la acepeion que le han dado




ARTICULO III.

Byoves consideraciones sobre lu aplicacion del edleulo d los
hechos de la medicinag en general

Ya hemos visto, al hablar de los métodos y de los medios de
ehservacion , que el sentido del edlenlo nos proporciona un buen
niimero de datos preciosos : tritase ahora de determinar bien
eémo se puede sacar partido del mismo céleulo 6 del método
aritmético, aplicindolo 4 los hechos.médicos considerados bajo
nuevos aspeclos.

No hay parte alguna, de las que compenen la medicina , en
que no se encuentren euestiones de cantidad , de mas y de me-
nes, y que no puedan per consiguiente recibir los auxilios del
caleulo para su mayor claridad. ;Cdmo, por ejemplo, podrian
resolverse los problemas relatives a la duracion de las enler-
medades , ¥ & la mortandad que ocasionan, sin ocurrir al méto-
do aritmético 6 numérico? ¢ Cdmo se decidirian , sin la aplica-
cion del mismo, las cuestiones relativas 4 la frecuencia de tal 6
cual enfermedad , segun las estaciones , los climas, las edades,
el sexo, el temperamento, ete. ? 3 Como se determinaria sin el
edlculo eudl entre dos ¢ muchos métodos terapéuticos rivales
esel que cura mayor nimero de enfermos , ete. , ete. ? Si nues-
tros predecesores dejaron tanta duda 6 incertidnmbre con res=
pecto & las euestiones mas importantes de la estadistica médica,
fué, porque se desentendicron demnsiado de usar con rigor
el método luminoso que nos ceupa, No es esto decic que no se
encuentren sefiales de la aplicacion del mismo en sus escritos;
pero en lugar de resultados numéricos, exactos y eoncretos, en
lugar de cifras en una palabra, se encusntran las espresiones:
rara vez, [recuentemente , slounas yeces, 4 menudo , en cier-
fos casos , mas & menos, ete. , ete. Tiethpo es ya de dar la de-
bida exaclitud y severidad 4 la materia de que se trata, y que se
reemplaze la famosa sentencia de Morgagni de non numerande
sed perpendende sunt observaliones , con esta obra: non solum
numerande , sed etiam perpendende sunt observationes.

La estadistiva médica esti desgraciadamente todavia en su
origen, y solo al porvenir estd reservado su desarrollo ; pero sin
embargo, se ha aplicado con algun éxito al exdmen de diversas
cuestiones médicas de! mas alto interés , y si muchos buenos

algnnos filosofos : «Designo con la denominacion de priucipios; dice Laplace,
»las relaciones generales de los fenomenos,n
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observadores tuviesen el tiempo, la paciencia y el celo necesa-
rios para csta clase de investigaciones, se verian disiparse en
breve cual vanas fantasmas una maltitud de aserciones, de
las cuales hay algunas que ejercen un funesto imperio sobre la
misma practica, y por consizuieute sobre la vida de los
hombres.

La mayor parte de los problemas sobre que versa la esta-
disticn mddica son de tal modo complicades, que nunca serd
escesivo todo el enidado que se penga en la determinacion de
las condiciones d¢ que se componen , pi estard de mas cuanla
precancion se fome para no cometer ningun error en lss con-
clusiones que se saquen de un ntimero dado de hieehos reunidos
acerca de un obgeto igualmente dado de la elinica médica.

Como les resuttados npuméricos no pueden ser cxactamente
los mismos en dos series de hechos sometidos al cdlenlo , sino
en tanto que fodas las circunstancias de estos hechos sean exac -
tamenté las mismas; y como rara vez presentan aquellos esta
perfecta ilentidad de circunstancias, se ve facilmente que el
tnico medio de que podemos hager uso casi siempre que se fra-
ta de generalizar un resultado , es'el caleulo aproximativo 0 de
las probabilidades; pero son fales las ventajas que esle proporcio-
na, que conviene estraordinariamente dedicarse a geaeralizarlo.

La cuestion de las probabilidades en medicina ticne la mis-
ma teorfa que las probabilidades en general; asunto sobre el
cual se ha ejercitado el poderoso zenio de Laplace , despues de
Pascal y Fermat. No habrd sin duda quicn diga, que no son

" susceptibles del cilculo de las probabilidadés los hechos de esta
ciencia , principalmente si se reflexiona que el mismo Laplace y
otros lo han aplicado hasta a los de la moral y la politica , que
son mucho mas complicades y oscuros lodavia que los de
aquella (1). Por lo demas, para convencer 4 los que niegan el
movimiento, es preciso andar , y para convencer & los que nive

(1) Despues de sentar el principio de gue las enestiones mas importunte-
de la vida no son en su mayor pavte mas que problemas de probabilidad, con
tinua Laplace en sn Ensayy filvsdfico sobre las probabilidades del modo siguien-
te: «Hablando en rigor puede decirse tambien que casi todos nuestros conoci=
nmientos no pasan de la clase de prabables; v aun en el corto nimero de co-
nSas qte ‘uar’f:nm saber con cer.rirlum‘wr hasta en las mismas ciencias matema-
wticas , los medios ‘;H‘."m,'f‘,rm.{('.\' que tenemes para descubrir la verdad, esto es,
sla induccion y la analogia, se fundan sobre probabilidades; de suerte que
stodo ef sisteme de Los conocimientos humanos se roza con la feoria espuesta en
ueste Ensayo...cs Apliquemos & las ciencias politicas y marales el metodo fun-
dado en ln observacion y el cileulo, que tan bien nos ha servido en las natu-
rales,
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gan la posibilidad de aplicar con buen resultado el céleculo de
las probabilidades 6 de las aproximaciones & cierfo nimero de
cuestiones de la medicina, es preciso hacer con éxito esta apli-
cacion. Dilicil es sin duda , porque «los fendmenos de la natura-
»leza estan las mas veces rodeados de tantas circunstancias es-
siraiias , y ejerce su influencia sobre ellos t2n gran niimero de
=causas perturbadoras , que es muy dificil conocerlo;'lo cual no
nse puede conseguir sino mulfiplicando las observaciones 6 los
nesperimentos , & fin de que destruyéndose reciprocamente los
nefectos estrafios , puedan los resultados medios poner en claro
»dichos fendmenes y sus distintos elementos. Mitntras mayor
»sea el niimero de las observaciones , y menos separadas esten
»unas de olras , mas aproximados a la verdad seriin sus resulta-
»dos. Para satisfacer a esta Uiltima condicion , es preciso aten-
»der 4 la eleccion de los métodos de observacion y 4 la exacti-
wtud de los insfrumentos , poniendo el mayor cuidado en obser-
»var bien. En seguida se determinan por la teoria de las proba-
abilidades los resultados medios mas yentajosos , 6 los que es-
»tan menos sujetos al error , siendo ademas necesario apreciar
»la probabilidad de que los errores de estos resultados estan
neomprendidos en limites dados.... De todo se infiere, que las
»[Grmulas adecvadas a este obgeto son el iltimo complemento
sdel método de las ciencias , v que es muy importanie afiadirlas
»4 este. Bl andlisis que las mismas exigen es ¢l mas delicado y
ndificil de la teoria de las probabilidades.» (Laplace , Essai
philos. sur les probabilités.)

Nonos corresponde esponer aqui los principios generales,
ni los métodos analiticos del calculo de las probabilidades (1),
debiendo limitarnos 4 considerar las particularidades de su apli-
cion a los hechos ¥ acontecimientos que pertenecen 4 la medi-
cina ; asunto delicadisimo , y digno por tantos titulos de llamar
la atencion , pero que hasta ahora no tengo nolicia de que haya
ocupado especialmente la de ningun autor. Yo, por mi parte,
o poseo todos los elementos necesarios para la resolucion de
los numerosos problemas & que da lugar ; pero ereo que me bas-
tard manifestar, en el discurso de esta obra, cuiles son los
principales casos en que se puede tencr necesidad del auxilio del
espresado calculo.

(1) Las cuestiones relativas 4 las probabilidades, dice Laplace, pueden re-
solverse analiticamente 6 por mediao de les signos y formulas algebraicas, pe-
ro se pueden presentar lus prineipios y resultados generales de esta teoria sin
lndnyuda del andlisis, Fste ilustre awtor nos dio el ejemplo de este doble wié
toda.



153

No se deduzca de lo que acabamos de decir , que la medici-
na , tal cual existe en nuestros dias, no consiste mas que en un
tegido de congeturas y probabilidades, cuando por el contrario
es inmensa la suma de nuestros conocimientos exactos en ma-
teria de etiologia , anatomia patologica, diagnostico y tera-
péutica ; mas ; qué digo? La ciencia que profesamos no seria
ciencia, sino especie de juego de azar, si girase toda ella so~
bre probabilidades ; pero & pesar de todo repetimos que hay en
la medicina cosas que no pasan de probables, y acontecimien
tos que no son constantes ; y es importantisimo pesar y calou-
lar su probabilidad con toda la exactitud que permita el estado
acfual de la eiencia (1). _

Las reflexiones que preceden bastan para hacer entrever los
servicios que puede prestar & la medicina la aplicacion del cil-
culo ; mas, sin embargo, todayia existen hombres que gozan
hasta cierto punto de autoridad , y que no parlicipan de esfa
opinion , particularmente en los problemas de terapéutica, en
que , segun dicen , no les parece que prueba nada la aplicacion
del método aritmético. Por lo mismo procuraremos dar 4 co-
nocer sus ventajas en este caso particular (2).

Ciertamente que no es el método numérico el tinico que pue-
de ilustrar las cuestiones de terapéutica, pues es harto sabido
que en esta parte de la ciencia, mas todavia que en cualquicra
otra , debe siempre consultarse con los ordculos de la observa-
cion, la esperiencia y un raciocinio exacto; pero el edlculo
no escluye al parecer ni al racioginio, ni @ la esperiencia , ni &
la observacion , puesto que tiene por obgeto las observaciones
y los esperimentos , y puesto que el raciocinio es el que nos
conduce 4 aplicarlo y comprueba esta aplicacion ; de manera que
¢l método numérico es una especie de complemento 6 de auxiliar
de los demas , por cuyo medio se esfuerza el entendimiento hu-
mano en adquirir la demostacion de ciertas proposiciones de te-
rapéutica,

Diraseme tal vez que hay en los distintos modos de medi-

(1) Esclaro que si fuesen conocidas rigorosamente todas las condiciones
de los problemas en que se ocupn la medicing, v si no fuesen incesantemente
variables aun estando conoridas, serian aquellos susceplibles de una resolucion
exactd: poro 1o es asi por desgracia; y en semejante estado de cosas, y entre
los médicos, es el mas instruido aquel que puede predecir, no con certidum-
bre ahsoluta, sino con nna suma de probabilidades dada, mayor numero de
resultados o acontecimientos médicos. .

(2) Habria podido reservarse esta dizeusion para el eapitulo dedicado &
las consideraciones generales sobre el tratamiento de lag enfermedades; pern
espera que no tomard & mal ¢l leetor gue me ocnpe en clla desde abiora,
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cinar una razon intrinseca que constituye su grado de utilidad,
independientemente de todo céleulo relativo al niimero de cura-
ciones que con ellos se obtienen; y no hay duda en que las civ
fras no dan 4 la medicacion su polencia curativa. Pero como se
suscitan 2 menudo disputas sobre las ventajas absolutas 6 rela-
tivas de muchas clases de tratamientos , y no siempre se puede
demostrar con pruchas directas y sacadas de la natoraldza mis-
ma de las eosas la verdad de la opinion que se sostiene, es cla-
ro, como la luz del dia, que para llegar 4 probar esta verdad,
es indispensable llamar los lieehos en su apoyo (1). Ahora bicn;
4 Como sabremos sin contar, si tal medio cura mas veces que
otro empleado en el mismo caso? En terapéutica, mas que en
otras malerias,, podemos decir con Hipoerates: experientia
fallaw, judician difficile; y solo & fuerza de multiplicar los
esperimentos y las observaciones se consiguen evitar los erro-
res en que ha podido incurrirse primero, asi como juzgarlos
con mas facilidad, v pesarlos con mas exactitud. Pero no se in~
fiera de esta justa reflexion , que no se debe atender mas que A
las masas de los hechos , ni se repita con algunos, que un solo
hecho no prucba nada ; porgue ademas de que existen easos en
que un solo heeho bien ebservado prucha mucho, es civrtisimo
tambien que su existencia prueba alguna cosa en fodo estado de
causa. Si asi no fuese , cada Lecho en particular podria repre-
sentarse por cero; y ¢ qué probaria entonces una coleceion de
hechios particulares, es decir, una coleccion de ceros ?

De todos modos tuvo razon Laplace cuando dijo : «Para co-
»nocer cudl es el mejor de los tratamientos de que se hace uso
»para la curacion de una enfermedad , basta esperimentar cada
sung de ellos en un mismo nimero de enfermos ¢n que concur-
»ran circunstancias enteramente iguales; y 4 medida que se
nacreciente este niimero, se ird manifestando mas y mas la su-
perioridad del método mas ventajoso, al paso que el edleulo
»dard & conocer la probabilidad correspondicnte de su ventaja,
ny la razon segun la cual es superior & los demas.» (Essai sur
le caleul des probabililés.) :

En tiltimo andlisis, cualquiera que apele 4 la esperiencia pa
ra decidir una cuestion terapéutica, apela sin saberlo tal vez al
método numérico , pues que sin su auxilio carece precisamente
la esperiencia de exactitud y de leyes por decirlo asi.

Convengo en que es cierfo que un médi¢o de entendimiento

(1) Muchas veces se ignora la naturaleza de las enfermedades y el meca-
nismo de los agentes terapéulioos, y entonces no se puede racionalizar o es-
plicar el ratamiento , es dicir, dar razon elara y ecacta de su cficacia,
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claro tarda poco en eonocer si tal método es preferible 4 otro en
una enfermedad dada, sin necesidad de contar materialmente
los casos de su practica ; pero no nos cansaremos de decir que
su opinion seria mas fundada, si en lugar de decir vagamente que
aquel método ha produeido mas buenos resultados que este, pu-
divse espresar en qui proporeion, y la razon exacta 6 numérica
que hay delas curaciones del primero 4 las del segundo.

La grande objecion _gue puede presentarse contra el método
numérico, es que no se'emplea nunca sino en easos absoluta-
mente semejantes ; pero este argumento se apliea igualmente en
toda su fuerza , integridad y plenitud 4 la practica que noe hace
uso de los guarismos ; porque al que diza yo he curado con mas
frecuencic , lo mismo que al que afirme positivamente el ni-
mero de sus curaciones, se les puede contestar que no eran
iguales los casos ; de manera (que esta objecion comun a la espe-
riencia vage, y 4 la ilustrada por los niimeros, se deskruye por
si misma. :

Es muy eierto que nunca se encuentran en la practica dos
casos exactamente idénticos , asi como no se encuentran nunca
dos hombres completamente semejantes; pero ;es esto razon
suficiente para que no se pueda hacer uso del caleulo en teras
péutica , y sacar de una solucion de hechos conclusiones aplica-
bles & otros hechos del mismo géoero ? Si tal sucediese, la espe-
riencia seria una palabra vaeia de sentido, y la terapéutica flota-
ria en una incertidumbre eterna. Mas felizmente no ocurre asi
en las enlermedades, pues la suma decoineidencias entre dos
largas séries iguales de hechos relativosd una de ellas es mucho
mayor que la de sus diferencias , y se puede por consigniente
coneluir de Ja una 4 la otra.

Sin embargo, debe notarse que hay una multitud de cir-
cunstancias que producen notables modilicaciones en una misma
enfermedad , ¥ que deben tomarse en consideracion cuando se
trate de formar una estadistica de los hechos observados en su
tratamiento. Cuéntanse en el niimero de estas circunstancias la
intensidad y la estension de la dolencia, la época mas 6 menos -
distante de su invasion, la edad , el sexo, la constitucion de los
sugetos, las complicaciones , las diversas condiciones higiéni-
cas, ete. Por no haberse tenido en cuenta estos datos, son in=-
itiles para el verdadero progreso de la ciencia muchas encomia-
das estadisticas , siendo incontestable que todos los aceidentes
indicados hacen variar sensiblemente los resultados numéricos
de un mismo método terapéutico dirigido convenientemente.

Aunn cuande por otra parte fuesen iguales todas las condi-
ciones , es tambien indudable que no dard el método numé-




156

rico los mismos resultados, sea cual fuere la clase de trata- -
miento empleado en una larga série de casos ; y digo una larga
série , porque en efecto no se debe decidir en las cuestiones
que nos ocupan sobre el valor absoluto 6 relativo de un método
y formular unaley, sin haberlo empleado en un niimero muy
considerable de ¢asos : regla que no debe perderse de vista en la
aplicacion del céleulo & los hechos de la terapéutica , y que co=
nocié perfectamente el juicioso observador que dijo : Magni fa~
cis experiontiam repetitam. Cuando se ha establecido una ley,
como espresion de un gran nimero de casos, podra ser que ob-
servado otro nimero de estos en circunsiancias pariiculares,
le sean contrarios, sin que por esto haya motivo para deducir
la falsedad de aquella (1). .
Algunos observadores muy distingnidos , y enire ellos
Louis , han cometido errores muy notables en sus conclusiones
generales sobre la duracion de ciertas enfermedades y la mor-
tandad causada por las mismas, solo por no haber atendido 4 la
diferencia de los resultados segun la diversidad de las férmulas
terapéuticas. De los datos publicados por este y Chomel, resulta
que la defuncion en la enfermedad que ellos llaman calentura
6 afeccion tifoidea, es proximamente de uno sobre tres; pero
no debian generalizar , como lo han hecho, tan triste resuitado,
porque en toda ddlencia, y particularmente en esta de que ha-
blames , la mortandad y el tratamiento son dos elementos cor-
relativos, de tal suerte; que el primero puede aumentar 6 dis-
minuir , & proporcion que el segundo sea bueno 6 malo , siendo
enteramente ignales todas las demas circunstancias. Una espe-
riencia de cuatro afios nos ha proporcionado la demostracion
de este aserto, habiendo reducido la mortandad 4 la razon de
uno a siete por medio del nuevo método que hemos puesto en
préctica , como lo veremos mas adelante. Tenemos ademas mo-
tivos para creer que considerados en su totalidad los casos que

(1) Lo que decimes aqui de los hechos terapéuticos es conforme & los
principios del edleulo de Ias probabilidades en general, «Resulta de un tesrema
»la ley general de que las relaciones de los efectos de la naturaleza son eon
wpoca diferencia constantes , cuando se considera gran nimero de estos efec-
nlos, Asi, 4 pesar de la variedad de los afios, la suma de las producciones du-
»rante un nimero considerable de ellos es conocidamente ls misma; de modo
aque el hombre puede por una itil prevision ponerse al abrigo de la irregula-
wridad de las estaciones , repartiendo ignalmente en todos los liempos los bie-
sues que distribuye la naturaleza con desigualdad.» «En una série de sucesos
uprolongados indefinidamente la accion de las causas regulares y conslantes de«
she hacerse superior 4 la larga sobre la de las irvegularves.» (Laplace. Essai phi-
losophique sur les probabilités,)
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se han sujetado & nuestro tratamiento, han sido mas graves
todavia que aquellos en que otros han esperimentado una mor=
tandad espresada por la razon de uno & tres 6 cuatro proxi-
mamente. Lo que hay de cierto es que hemos separado de esta
categoria muchos casos de simple calentura biliosa 6 gastrica
que han comprendido en ella Chomel y Louis.
Estos mismos autores hallaron tambien que en la neumonia
6 pleuro-neumonia , era la mortandad de uno sobre tres apro-
simadamente , Y 4 nosotros nos ha sido facil probar que tan:
espantosa defuncion provenia de que no se habian usado las san-
grias con la‘energia que se puede hacer en el dia. Resulta en
“ ofecto de las anotaciones de mas de cien enfermos tratados en
cualro aiios bajo mi direccion por el método de las sangrias
generales y locales repetidas , que no ha muerto mas que uno
_ sobre ocho 6 nueve, comprendiendo entre los fallecidos & los
que sucumbieron en el momento de la entrada, y que por con=
siguiente no pudieron sujetarse 4 este plan.

Sabemos muy bien que estos resultados han encontrado mu-
chos antagonistas ; ¥ aun hace poco se suscité una yiva disei-
sion sobre ¢l particular en la academia real de medicina, en la
que Mr. Louis, que como es publico, ha restringido prodi-
giosamente el poder de las sangrias en la curacion de las in-
flamaciones , sostuvo en plena sesion que nuestro método pro-
bablemente no ha influido nada en las ventajas que hemos ob-
tenido ; y que él mismo ha perdido de algun tiempo i esta par-
te menos enfermos de pulmonia que antes;y que aunque ha san-
grado algo mas de lo que solia, wo esplica esta [eliz diferencia
por la ligera modificacion que ha hecho en su tratamiento, si-
no por la constitucion médica. Parece , pues , que & esta pre=
tende atribuir 1inicamente las seiialadas curaciones que hemos
obtenido, y confieso que me ha sorprendido sobremanera se=-
mejante sistema de argumentacion en un observador como M.
Louis , y ha sido tanto mayor mi sorpresa cuanto que en las
diversas obras que ha publicado hasta ahora no habia dado gran
valor & semejante elemento (1). Sea como fuere , puedo asegu-
rar que ha sido poco feliz en la eleccion de argumentos (2),

(1) La constitucion médica se ha heeho de moda en todos los que no tie-
nen razones que esponer; olros ateibuyen  la easualidad o 4 la fortuna las
ciraciones de sus colegas; espresiones que en verdad causa admiracion encon-
trar en el lenguage cientifico ; pero, como ha dicho el autor del Ensayo sobre
el caleulo de las probabilidades , en semejantes materias se llega al fin & cono-
cer & la larga que el mas afortunado es el mas habil.

(2) Tambicn reeurrié M, Louis @ otres argumentos comunes, de gue 0o
Lablaré aqui. >
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porque si fuese eierto que la benignidad de la constitucion médica
ha sido la causa de la poca mortandad de nuestros enfermos
pulmoniacos, debian aquellos’ haber disminuido en la misma
proporcion en las dependencias de todos los demas médicos ; y
de que no es asi, dan [é las publicaciones de M. Chomel. Un
gran ntimero de alumnos han visto sucumbir en otras partes in -
dividuos con menos intensidad que muchos de los que se cura=-
ron en nuestras salas. He relerido en el Journal hebdomadaire
un caso de neumonia de los mas benignos, tratado en Hotel-Dien
con el oxido blanco de antimonio, y que termind rapidamente
de un modo funesto. Veinte afos hace que estoy entregado dla
observacion mas asidua , y no he notado que las grandes dife-
rencias de la defuncion puedan racional y coneienzudamente
atribuirse , sobre todo & lo que vagamente se denomina cons-
titucton médice, De mis observaciones de pulmonias hechas
en 18323 en el hospital Cochin resulta , que las defunciones fue=
ron de uno sobre cuatro, y los casos de aguel aiio no fueron se-~
guramente mas graves que los que nos han dado un fallecimiento
por cada ocho 6 nueve. Es para mi tan claro como la luz del dia
que la diferencia de la mortandad tanto en esta enfermedad co=-
mo en otras muchas , asi como la rapidez de las euraciones de~
penden esencialmente del perfeccionamiento -del método tera-
peatico y del uso enérgico de las sangrias sucesivas; de cuya
conviceion participan todas las persvnas que han asistido duoran-
te cierto tiempo & nuestra citedra de clinica, entre las cuales
habia algunas que no estaban ciertamente prevenidas en favor
de nuestro método, y cuyo maestro habiasido M. Louis. Baste
por ahora, que ya hemos dicho bastante sobre el particular.

Concluyamos, en resolucion, que el método numérico aplicado
4 hechos bien observados, bien clasificados y bien equiparados,
es en el estado actual de la terapéutica un medio poderoso de de-
mostracion , cuya utilidad solo pueden deseonocer la ignorancia
0 la pereza.

Me felicito de encontrarme ahora de acuerdo con un sabio
observador , cuyas opiniones no contradigo jamis sin pesar;
hablo de M. Louis, uno de los mas celosos partidarios del mé-
todo numérico , quien se espresa del modo siguiente en sus In-
vestigaciones sobre los efectos de la sangria, rebatiendo las obje-
ciones de los médicos que se han declarado contra aquel.

«La primera y la mas grave en apariencia de cuantas obje-
seiones se hanopuesto & este método, consiste en la dificultad
aque hay en reunir suliciente niimero de ecasos de una mis-
»ma enlermedad que se puedan calificar de idénticos , y mu-
»cho mas si se tiene en cuenta que tal vez no existen dos
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»de wna afeccion cualquiera absolutamente semejantes.»

«No cabe duda en que si para que dos casos de una misma
senfermedad tengan la semejanza necesaria & nuestro objeto,
ses preciso qne sean relativos 4 individuos de la misma edad
senteramente , y eoya fuerza, estatura y volimen sean mate-
»maticamente iguales, ete. ctc :8i ha deestar la dolencia exacti-
ssimamente en la misma épuea de su curso, 6 ha de ser de una
»duradion idéntica, suponiendo que se pudiera medir; si el movi-
smien:o [ebril que la acompaiia debe ser el mismeo hasta el punto
»de quz las pulsaciones arteriales no sean mas numerosas en el uno
»iue ea elotro, estoes, que noescedan en dos 0 tres; si tales son,
»digo , los puntos de asimilacion de que se trata, sera imposi-
sble escontrarlas juntas jamds, como lo fuera hallar en un drbol
ndos hojas de forma, color y grueso exactamente iguales. Y
»eomono es dudosa la necesidad de reunir heehos para agrupar-
slos ydedueir de ellos consecuencias rigorosas , resultaria de lo
sdiclic que no habria en medicina mas que individualidades; que
»seria imposible eleyarse nunca a un hecho general enalquiera,
»aun en patelogia, y que no quedarian medios ni ann para
»deseribir una hoja de arbol de un modo general.»

Daspues de tratar 4 semejante l0gica como merecia, y de
probar que «no es indispensable tener en cuenta muchas eir-
scunsiancias para apreciar de una manera general el efecto de
»los medios terapéuticos en el tratamiento de muchas enferme-
sdades,» anade :

« ¥i en una epidemia cualquicra, por ejemplo, se somelen
»d ung espeeie de tratamiento quinientos enfermos , sacados in-
sdistirtamente de entre los atacados de la enfermedad reinante;
»y otros quinientos sacados del mismo modo se sujetan & un
strataniento distinto, y mueren mayor mimero de los prime-
aros (e de los Gltimos ;no se debera inferie que el tratamiento
saplicido 4 aquellos era inferior al que se administrd 4 estos?
aPrecisamente se ha de deducir esta consecueneia , porque han
nde habwr coneurrido circunstancias semejantes en un nimero
stan eonsiderable de sugetos . y siendo todo ignal menos el
stratamiento , es rigorosa la conclusion (1).

[ t] LA |n!1n1neull-r[|1|: o ez, si todas las condiciones del problema son tales
como I suponc M. Louis, y hé aqui por que debia este autor adoptar la
formula del Witamiento que aplicamos & los flezmasias agudas, porque mas
de quinentos enfermos asistidos por este método han demostrado en el dia
susupenioridad sobre el antiguo. Es cierto que puede suceder rigorosamente
que los {uinientos enfermos de la pnlnor‘a serie se encueniren en circunstan-
cits meaos favorahles que losde la sequnda ; gue haya por elemplu mayor
nimero de geavedad en tn una que en Ja otras y ol método numérico em-
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»Notese por otra parte, que la objecion que se hace al mé-
stodo numérico, es decir, la dificultad 6 la imposibilidad de
»formar grupos de hechos semejantes, tiene la misma fuerza
»con respecto & todos los que se le quieran sustituir, y que.
sprecisamente la imposibilidad de apreciar cada caso particular
»con una exactitud matemdtica en cierto modo , es la que obli-
nga irremisiblemente & contar ; pues que siendo iguales los er-
srores , esto es, los errrores inevitables , en dos grupos de en-
»fermos tratados por distintes procedimientos, se compensan
steciprocamente, y puede prescindirse de ellos sin alterar sen-
ssiblemente la exactitud de los resultados.

»El valor de losemétodos en conclusion solo puede apre-
»eiarse por sus resultados : siglos ha que se trabaja en la te-
»rapéutica , v aun subsiste en la infancia , de donde se infiere
sque debe procederse en ella de ofra suerte que hasta aqui; y
scomo nunca han [altado 4 la ciencia hombres habiles , debe-
»mos atribuir al método , 6 mas bien & su falta absoluta, el es-
stado actual de la terapéutica (1).»

« Hahlase sin cesar de la esperiencia de los siglos ; pero jeo-
amo puede ser esta una realidad , euando en lugar de decir los
nque eseriben , he visto amenudo , no dieen he visto fantas y
scuantas veees ? Imaginense millares de autores que hubiesen
»seguido esta marcha , y seria bajo muchos coneeptos lo mismo
»ijue sino existicse mas que uno 0 ninguno. Luego si hay al-
»eun medio de reunir la esperiencia de los siglos en terapéuti-
nca , no puede ser otro mas que el uso del método numérico.»
Reeherches sur les effets de la saingnée) pig. 71 y siguientes.

pleado entonces si atender a4 esta ecircuustancia, daria necesariamente una
conclusion poce exacta. Pero esto nada probaria contra ¢l , 6 por mejor de-
ciry le sevia favorable, pues que demostraria que habia dado un resultado por
no haberse tomado las precauciones convenientes para su aplicacion , v la pri-
mera condicion para que un metodo de Tos resuitados rigorosos que deben es-
[erarse , consiste en (ue se haga uso de €1, segun las reglas que senala la
razon.

(¢) DL Lanis ha juzgedo con algnun severidad 4 los siglos pasados enando
asegara que debe atribuirse el estado netual de la tevaputicad la falta de todo
método, pues hace mucho tiempo que no puede decirse que los médicos hayan
carceido de ¢l en esta materin, y aun hay mas, el métado numerico no ha
sido inventado , sino perfeccionado en nuestros dias, y lo mismo puede de-
civee de otros muchos, Tal vez no ha habide una sola época en que no se
haya aplieadn vagamente el eileulo i Ta tevapéntica, y en que uo se haya sos-
tenido la superioridad de un métoda, diciendo que curaba mas enfermos fque
olros; pero la palabra mas debin reemplazarse con una cifva positiva dedu-
cida de un cilenlo exacto, inico medio en efecto de dar & los resultados agues
Na exactitud, sin la cual no bay ciencia alguna verdadera,
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Repito de nuevo qne tengo la mayor satisfaccion en con-
venir con M. Louis en las ventajas de la aplicacion bien enten-
dida del método numérico 4 los hechos de la medicina, sin-
tieado solamente que tan sabio médico po haga caso , por moti-
vos que ignoro, de los resultados del mismo, sino estén confor-
mes con los suyos. Tal vez aprenda algun dia cuanto importa
esperimentar antes de negar 6 interpretar las ventajas numéri-
¢as obtenidas por una formula nueva.

ARTICULO 1IV.

De la demostracion de la verdad en medieina , y del grado de
certidumbre & conviceion que puede aleanzarse en las cuestiones
de esta ciencia.

Las consideraciones que vamos 4 esponer son easi un sim-
ple corolario de lo que hemos dicho anteriormente, porque no
se puede proceder en medicina 4 la demostracion de la verdad,
sino por medio de la observacion, la esperiencia y el raciocinio.
La verdad de un hecho solo queda demostrada cuando esth
conforme 4 la récta observacion y & la sana esperiencia , y la
de las proposiciones generales , leyes y teorias , cuando se kan
deducido exactamente de hechos bien observados.

Hay , pues, en las ciencias llamadas de observacion dos
especies de certidumbre , 4 saber : la certidumbre esperimen~
tal adquirida por el festimonio de los sentidos, por la via
de los agentes de la observacion , v la certidumbre légica , ro-
cional 6 adquirida por la via de la inteligencia , por el testimo-
nio del sentido ldgico (1) Aun la certidumbre matemdtica estd
eomprendida en estas dos grandes espeeies , que suponen por
otra parte ciertas verdades primeras , evidentes por si mismas,
copocidas con el nombre de exiomas, y de que tienen necesi-
-d4tl hasta las ciengias de la esteunsion y del caleulo.

En el estado actual de la medicina un gran niimero de ¢o-
nocimientos ha adquirido el Gltimo grado de certidumbre ; y
en vista de esto ;qué pensaremos de ciertas gentes que tratan
4 la medicina como arte congetural de una manera absoluta?
£qué responderemos 4 esas personas que asimilando los médi-

(1) Este tltimo sentido , uno de los mas preciosos instrumentos de la jn-
teligencia , juzga , aprecia, vé, por decirlo asi, las diversas enalidades de las
razones y priebas aducidas en apoye de las proposiciones , asi como el ojo vé
¥ examina los objetos con relacion a sus eolores , forma , ele., de manera que
el sentido logico es una especie de ojo intelechual.

11
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cos 4 los antiguos augures, vienen & preguntarnos al oido s
creemos en la medicina? Hay en verdad un gran ntmero de
cuestiones médicas que estén todavia marcadas con el sello de
la duda y del ; qué se yo? de Montaigne ; pero ;cudl es la cien-
cia natural que ha adquirido en todas sus partes el mas alto
grado de evidencia ? 8i la medicina cuenta ahora con menos de-
mostraciones que las demas partes de la historia natural, dé-
bese & que es mas complicada que todas ellas, y & que su filo-
sofia acaba de entrar , por decirlo asi, en la ¢ra de precision y
exactitud, que tan amplia cosecha de certidumbre le ofrece.

Sea como [uere , la medicina considerada como ciencia funs
dsda en la observacion y la ésperiencia, se vale, para probar
la verdad, de los mismos medios que las demas eiencias de igual
categoria , 4 saber: la demostracion directa , 6 por los hechos,
¥ la indirecta 6 por induccion y analogia. Si en ciertos casos se
llega & descubrir aquella por el camino de la hipotesis , como
sucede en algunas ofras ciencias , es con la condicion de que las
mismas hipotesis esten fundadas sobre hechos , 6 por lo menos
sobre principios de logica incontestables (1).

La demostracion directa 6 por los hechos es la 1inica enfre
todas 4 que no puede resistir un entendimiento bien organiza-
do , la tinica que realmente tiene fuerza de ley , y por lo mis-
mo las aserciones de pura induccion, sobre todo aguellas en
que entran como elementos algunas hipdtesis , no obtienen de~
finitivamente el derecho de ocupar un lugar entre el nimero de
las verdades incontestables , sino euando han sido confirmadas
por hechos positivos. Mas no por esto se ha de seguir el ejem~
plo dealgunos sutores afectando un abseluto desprecio hicia
las proposiciones fundadas en la indugcion , pues basta reser-
varse ¢l derecho de sumeterlas & la infalible piedta de toque de
nna observaecion y de un esperimento concienzudo , porgue si
es cierto que la induccion ha sido el origen de graves y nu-
merosos errores , tambien lo es que se le deben igualmente ‘ver-
dades de primer 6rden. Por ejemplo, si por un lado Bacon , ¢l
elocnente y profundo defensor del método esperimental , legd
falsamente por dnduccion & soslener la inamovilidad de la tierra
contra la opinion de Galileo, por otro debe Newton 4 este mis-

{1) Ho dicho un ilustre gedmmetra : « 5i se comprabasen todas las hipolesis
que se pueden formar sobre la causa de los fendmenos, se llegaria 4 la verdad
por medio de la esclusion , euyo método se ha empleado con buen éxito : &l-
ginis veces se b llegado & muchus hipotesis que esplicaban igualmente bien
todos los hechos conocidos, y entre ellas se han dividido los sabios, hasta que
lis observaviones directis hayan hecho conocer la verdad, ( Laplace, £usu
sur los probubiilés)»
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mo método su teorema del binomio , el prineipio de la gravita=
cion universal, el de la combustibilidad del diamante, el de la
presencia de un cuerpo combustible en el agua, ete. Tambien
por induccion se admiti6 primero y se adivind, por decirlo asi,
el principio inflamatorio de ciertas enlermedades poco conoci-
das todavia, y se han atribuido ciertas hidropesias 4 un obst4-
culo en el curso de la sangre venosa, 4 la obliteracion de las
venas por ejemplo (1),

No hay duda en que la via de la induccion puede conducir
al error , lo que no puede menos de suceder , si los datos sobre
que gira carecen de exaetitud ; pero entonees la falta no estd en
ella, y ¢ cudl seria el método que no tendria que abandonarse si
para ello fuesen motivo suficiente semejantes errores ?

Es muy cierto en suma, que los juicios por induceion son
menos sblidos que los que se fundan en una demostracion di-
recta; pero esta no es razon suficiente para abandonar aquella
enteramente , y solo es necesario reservarse el derecho de
comprobar por este tltimo método.

Entre los argumentos indirectos, & por induccion, si se
quiere , de que he usado para probar la coincidencia de'la en-
docarditis y la pericarditis con el reumatismo articular agudo,
me he valido del siguiente : que nada es mas comun que hallar
en los individuos que han tenido alguna vez reumatismo articu-
lar agudo las enfermedades Uamadas orgdnicas del corazon , y
que cuando se abren sus caddveres, se encuentran en el peri-
cardio y el endocardio las mismas lesiones, que, segun confiesan
todos los buenos observadores, son consecuencia de una infla-
macion antigua de estas membranas sero-fibrosas. Pues bien,
en una discusion ocurrida recientemente sobre este asunto , he
oido & M. Chomel, con sorpresa mia, declarar que la énduccion

(1) No puedo menos de copiar lo siguiente del Ensayo filosafico sobre las
probalilidades que tantas veces he citado ya. «La induccion , la analogia, las
shipotesis fundadas en hechos y rectificadas incesantemente por nuevas obser-
»yaciones, un tacto feliz dado por la naturaleza y fortificado por numerosas
scomparaciones entre sus indicaciones y la esperiencia, tales son los medios
»principales de alcanzar la verdad.

=81 se considera eon atencion la série de los objetos de una misma natu-
wraleza, se perciben entre ellos ¥ en sus variaciones ciertas relaciones que se
»manifiestan mas y mas & medida que se prolonga la série, y que estendién-
sdose y generalizandose sin cesar, conducen al fin al principio de que deriban.
rPero i veces se hallan estas relaciones envuellas con tantas circunstancias
seslraiias , que se necesita una gran sagacidad para distinguirlas y remontarse
#i dicho prineipio , gue es en lo que consiste el verdadera genio de las cien-
neias. Dase & este método fecundo el nombre de 1xpuccrox, y 4 él debe New-
ston su teorfa del binomio y la del principio de la gravitacion universl,.
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no prueba nada (1), siendo tanto mas legitima mi admiracion,
cuanto que un autor cuya autoridad no recusaréd aquel, ha escrito
« que una de las cualidades necesarias al observador es (ue sepa
vdeducir las 1npucciongs de los hechos , y las consecuencias
»que de ellas emanan. (Chomel. Pathol gén., pagina 449, se-
sgunda edicion. )»

En lo que particularmente es imposible prescindir del mé-
todo de la induccion y de la conclusion por analogia, es en el
diagnostico, y tanto que sus mayores detractores se ven obli-
gados & valerse de ¢l continnamente.

Algunos ohser vadores han designado con el pombre de ideas
6 concepeiones d priori una multitud de juicios fundados en la
analogia 6 sugeridos por la induccion , contindose entre ellos
M. Louis, que se declara enérgicamente contra este método en
los parrafos signientes :

« ¥ cuando formando d priori una idea sobre el valor de
»eiertos hechos , lo eual se creera muy bien que me ha ocur-
vrido mas Je una vez, estudiaba yo estos hechos de un modo
»riguroso, para saber & que atenerme , trabajo del que no me
she dispensado jamas, ¢ sabe el lector lo que me ha sucedido?
wNo hallar nada fijo nunca ; de modo que el resultado de mi
sanalisis ha sido siempre opuesto 6 muy diferente al que me
»habia obligado & admitir la analogia. » (Exdmen del exdmen de
M. Broussais, ete., pag. 25). Algo mas adelante ( pig. 26)
afiade : « no lo olviden mis lectores : siempre que he buscado d
wpriori el valor ¢ la influencia de un fendmeno cualquicra , he
»hallado una [alsedad ; y por grande que sea la superioridad
»que yo pueda reconocer en mis colegas, no me es posible creer-
»los mucho mas afortunados que yo en este punto. »

; Buenas razones, por cierto, para renunciar & los argu-
mentos ¢ priori y 4 las conclusiones por analogia! Sin embar-
go, M. Louis se vale del métode que reprueba , formando su
juicio d priori 6 por analogia, cuando dice que no le es posible
ereer que sus colegas sean mas afortunados que ¢l ; juicio que
en realidad prucha de nuevo con cuanta desgracia camina este
autor en sus raciocinios de esta clase ; porque no hay nadie que
ignore , que tauto en medicina como en las demas ciencias , se
han comprobado con los hechos gran nimero de conclusiones
por analogia.

(1) Enhorabuena que hubiera dicho M. Chomel que la induccion. de que
yo ma servia no probaba nada ; perque muy bien podia equivocarme por este
camino ew el easo particular de que se trata, sin que esto probase otra cosa,
sino que yo no habvia procedido ldgicamente.
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a Siugularmente en todo euanto pertenece 4 la terapéutica, que
»se ha reducido hasta el dia en cierto modé & un corolario de la
npatologia, afiade M. Lonis, es preciso tener presente que siempre
»que una proposicion no sea la espresion pura y simple del ana-
»lisis rigoroso de un nimero mas é menos grande de heclios
»bien observados , debe considerarse como falsa, ¢ por lo me-
#»nos como dudosa 6 no demostradass (Pig. 26).

Se viene 4 los ojos que una proposicion que no es resultado
del analisis de un niimero mayor 6 menor de hiechos bien obser-
vados, no debe considerarse como demostrada, asi como tam-
poeco debe tenerse por falsa , diga lo que quiera M. Louis , por-
que para establecer esto, lo mismo que lo contrario, es preciso
que exista una demostracion; mas todo cuanto se diga no prue=
ba nada contra las conclusiones por analogla, que siempre se-
ran legitimas con fal que estén conlormes & las reglas de una
logica sana y exacta.

Es cterto que si se ha de dar erédito & un pérrafo del citado
autor , no es este muy alicionado & la medicina racional , y por
consiguiente a la logiea, sin la cual no se puede eoncebir aque-
Ila ni ninguna otra especie de medicina. « Bi se entienden por
smotivos, dice , asi como por indicaciones, ciertas considera-
weiones d priori , este modo de ver sera enteramente hipotéti-
»eo, Y formara parte de la medicina racional , que es una medi-
ntina de ensayo, & la cual no se puede recurrir sino en el ltimo
westremo, €s deeir, cuando no ha hablado la esperiencia, v d
sla cual yo rechazo con todas mis fuerzas.» (Recherches sur la
saignde , pag. 78 y 79.) :

£ Qué entiende aqui M. Louis por consideraciones d priori ?
¢ Qué medicina racional es esa que rechaza con tedas sus [uer-
zas ? Confieso que esto no me parece muy claro. 8irechaza con
todas sus luerzas la medicina racional , ; como rechazara la ir-
racional? Sabe muy bien que nadie pone en duda la necesidad
de la esperiencia en el arte que prolesamos; pero repetiremos
una y mil veces que la razon y la logica no son enemigas de
aquella ; antes bien, sus aliadas natorales, concurriendo cun
ella 4 la realizacion de la grande obra de la ciencia. Antes de
rechazar de este modo la medicina racional , digasenos al me-
nos lo que se entiende precisamente por esta palabra.

Sea como [uere, la sana logica exige que las analogfas, se-
gun las cnales se concluya , ya en teorde , ya principalmente en
la prdctica , sean muy exactas ; y si por el contrario, sirven de
fundamento analogias falsas , no €8s de admirar que sean falsas
las eonsecuencias , como ha sucedido & M. Louis; y seria por
¢l contrario admirable , que se pudiese encontrar la verdad par-
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tiendo de un dato falso. Asi, por ejemplo, de que no haya ob-
tenido aquel autor muy buenos efectos del método de las emi«
siones sanguineas que ha ereido que debia adoptar en el trata-
miento de algunas enfermedades inflamatorias , tales como la
plewro-pnewmonia , la erisipela del rostro , y la angina gutural,
no debe deducirse por analogia , que otros practicos no han si-
do mas alortunados en casos semejantes, empleando otra for-
mula para las emisiones sanguineas, la de las sangrias sucesiva-
mente repetidas , entre otras, y tal como la he espuesto en otra
parte. No hay en efecto ninguna paridad ni grande analogiaen-
tre esta formula y la que ha usado M. Leuis, y de consiguiente
deben ser muy distintos los resultados, sin que sea necesario,
para esplicar la enorme ventaja en favor de aquella, el recurrir,
como lo ha hecho este eseritor, & la inlluencia de la constitucion
médica , argumento que es por cierto el mas pobre y trivial de
que pudiera echarse mano con semejante motivo (1).

Sin embargo , no se diga ahora, exagerando , como s cos-
tumbre en algunos, nuestras opiniones acerca del valor de las
pruebas d priori 0 de los argumentos por induecion , que sos=-
tenemos ser suficiente en medicina este método de raciocinio 6
argumentacion , y que debe ponerse en la misma linea que la
argumentacion directa ; pues lejos de sentar semejante proposi-
cion , repetimos por el contrario que en esta ciencia deben pa-
sarse por el crisol de la esperiencia y de la observacion directa
las aserciones lundadas en la simple y pura induccion. Lo que

(1) Lease en los diarios de medicina con este motivo el estracto de nuna
larga discusion que tuvo electo en la Academia Real de medicina sobre las
ventajas  de nuesiro método de las emisiones sanguiness. ¢ No es muy singulor
que un ohservador que se declara con tanla energia conira las suposiciones
gratuitas, contra los d prioré, no haya tenido escriipulo en dar su opinion
sobre una formula que no habia esperimentado, y que np haya eocontredo
mas argumento contra ella que el de la constitucion médica ? { La constilucion
médica! ¢ pera no era esta la misma en todos los hospilales v en todas las sa-
las de uno mismo? ¥ sin embargo, las defunciones que eran de 1 sobre 3 6 4
en donde se hacia uso del método antiguo , no pasaban de 1 sobre 86 7 en
donde se aplicaba la nueva formula.

Pero por otra parte, no es esta la inica hipdtesis i que se ha ereido
comvenienle recurriv, pues en su memoria sobre los efectos de la sangria,
en que nada dice de la constitucion médica, hace las siguientes suposiciones
este adversario del @ priori y de las inducciones hipotéticas. Deduce de sus
hechos «que no ha side mas mareada la influencia de la sangria en los casos
»en que ha sido copiosa y repetida , “que euando ha sido tinica y abundantes
wque no se cortan lus inflamaciones, eomo se complacen algunos en repelirlo; y
st en Lo casos en que aparece lo contrario , (f:'!m atribuirse , ¢ da que se ha
scometido algun ervor en el dingnostice , ¢ d que se ha werificado la emision
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nos parece poco disercto es que, cayendo en ¢l estremo con-
frario , se proscriba formalmente de la medicina el uso de la in=
duceion , en lo eual nos parece (ue pensamos del mismo mo-
do que todos los verdaderos observadores.

La demostracion por analogia se reduce evidentemente ala
de induccion , de que no es mas que una forma. « La ‘analogia,
»dice Laplace, estd fundada en la probabilidad de que las cosas
psemejantes tienen causas de igual naturaleza, y producen los
smismos efvctos ; probabilidad que aumenta en proporcion que
yes mayor la semejanza, Nada es mas comun que las conelusio-
»nes por analogia , asi en fisica, como en quimica y medicina.

La semejanza de los fenomenos eléctricos con los electos
del rayo ha_conducido al descubrimiento de la electricidad de
la atmosfera y las nubes, Cuando se sabe con evidencia que cier-
tas alteraciones, como el reblandecimiento, por ejemplo, han
sido resultado de la_inflamacion de un érgano, y se encuentran
las mismas en otro, se deduce tambien por analogia que esfas
han tenido el mismo origen que las primeras. Presentemos otro
ejemplo menos sujeto & discusion que ¢l anterior : estando con-
sideradas generalmente como consecuencias de una inflamacion
o pleuresia las adherencias celulosas , fibrosas y fibro-cartilagi-
nosas de la plenra , se ha concluido por analogia que las adhe-
rencias 6 producciones de la misma especie en el pericardio 6 el
endocardio , eran igualmente resultado de una inflamacion, es-
to es , de una pericarditis y una endocarditis, equivaliendo aqui
la probabilidad 4 la certidumbre en gierto modo ; de manera que

wsanguinea ¢ una poct adelantada de la enfermodad, cuands estaba ye in-
wmediata d su declinacion ; que no obstante, seria bueno prebar en las en-
sfermedades inflamatorias, euyo peligro es evideute, en la perineumonia, por
sejemplo, si producivia felices resultadas la primera sangria llevada hasta pro-
wducir ¢l sincope, estrayendo 25 6 30 ouzas 6 mas.a (Recherches sur les affits
de 1 saignéc, pig. 31.) Vemos, pues, que M. Louis, & quien los tristes re-
sultados de sus esperimentos debieran haber Liecho cautv en moteria de @
priori y suposiciones, amonlona hipatesis sabre hipotesis para refutar i los que
han sido mas afortunsdos que ¢l en ¢l tpatamiento de las flepmasias, @ que
aplica sus Investigaciones sobre el efeeto de lg sangria. ¢No hibiera sido mas
simple y al mismo liempo mas util & Y sana terapéutica verificar los hechos
publicados por los demas, y esperimentar los propios ! Enfonces no se habria
hecho recacr sobre Tos adversarios la poco lisongera sospeeha de haber equi-
voeado ¢l diagnostico, en enfermedales que son ¢l &, B, C de este; como la
evisipela del rostro, la angina gutaral, ¥ la plenro-nenmoniaz y no se hubie-
v alegado que la emision sanguined tuvo efteto e la declinacion de la enfers
medad, porgue seria demasiado absurdo el deeir (que se ha curado una enfer-
wedad que toeaba dsu fin, Es de esperar que en visti de estos puevos errores
€L Sus @ piriori y sus hipatesis, renunuvie a ella nuestro sdlio colega.
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la prueba por analogia casi dispensa la directa. Sin embar-
80, aun en estos casos, y sobre todo en aquellos en que es
meaos manifiesta la analogia, no se deben afirmar las cosas con
toda libertad sino despues de haber obtenido la aprobacion de
los hechos y la sancion del método demostrativo directo ¢ espe-
rimental,

En restimen , la extraordinaria complicacion de la mayor
parte de los problemas de la medicina, y los obstdculos que se
encuentran en la aplicacion de los métodos exactos de obser-
vacion y de esperiencia , hacen que se cuente la ciencia de que
tratamos entre el ntimero de aquellas en que solo se alcanza la
certidumbre absoluta con mucha lebtitud y en raras ocasiones.
Sin embargo , hotodas las partes de la medicina son enteramen-
te semejantes bajo este punto de vista, pues las que mas dificul-
tades ofrecen para adquirir una entera certidumbre , 50n la na-
turaleza y el tratamiento de las enfermedades, v por eso han
agifado y agitan al mundo médico tantas disputas siempre que
ge trata de ciertas cuestiones relativas 4 estos dos ramos de la
medicina. i

De lo que precede se infiere que la conviccion en medicina
es cosa realmente dificil, sobre todo en materia de terapéutica
y mosogenia, por lo cual habia invadido un deplorable espiritu
de duda casi todo el terreno de la ciencia ; y aunque es cierto que
es un gran progreso el haber aprendido 4 dudar acerca de vetus-
tas preocupaciones y anftiguos errores, verificindose asi el
triunfo de la duda filostfica & cartesiana , es np obstante sensi-
ble que el eetro del escepticismo médico estienda s imperio
mas alld de sus justos limites, y que por consecuencia de seme-
jante estremado sislema, se dé lugar 4 los hechos verdaderamen -
te demostrados , entre los que no pasan de ser probables , €D~
geturables 6 verosimiles. '

En las épocas'de grandes reformas cientificas se vé pasar
este espiritu de duda, de los hombres influyentes & las masas 6
al vulgo de los sébios , y atacar epidémicamente como un conta-
gio 4 toda una generacion, & una época entera; y enfonces es
cuando los hombres verdaderamente superiores que han visto
mas y mejor que [os demas , pasan por entusiastas , exaltados,
visionarios y monomaniacos. Es verdad que existen gentes de
esta especie, pero no hay razon para confundirtos con los
que tienen conviceiones ; y no siendo [4eil hacer la distincion en-
tre ellos, los enemigos del progreso se aprovechan y esplotan
esta circunstancia, no dejando jamés de exagerar las epiniones
y doctrinas que profesan los autores de las verdades nuevas, y
desnaturalizindolas , sobrecargindolas y parcdidndolas, si me
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es permitido esplicarme asi, consiguen desautorizarlas por al-
gun tiempo , y presentarlas como absurdas 6 ridiculas ; tactica
bien conoeida, y de la cual si quisiese citar ejemplos, no ten-
dria mas trabajo que el de la eleccion.

Aqui convyiene establecer una profunda linea divisoria entre
la simple creencia 6 {é cientifica y la conviceion propiamente
dicha , pues hay una distancia infinita de la una 4 la otra; la
primera es ciega muchas veces, y la segunda siempre ilustrada.
Creemos sobre la tinica autoridad de tz] 6 cnal hombre : magis-
ter dixil ; pero nunca es este el fundamento de la conviccion,
que se forma por medio de los hechos y por la via demostrati—
va; y aunque no desprecia absolutamente el peso de la autoridad,
no hace sin embargo caso de esta sino despues de haberla com-—
probado por la esperiencia y la observacion, que son las \ini-
cas que nunca engailan. Nada hay mas fdcil que creer, ¥ nada
por el contrario mas dificil que convencerse, segun hemos in-
sinuado; ¥ no olvidemos jomés, que no la duda sino la convie-
cion es el término de la ciencia, Y que para alcanzar esta en me-
dicina es preciso vencer tantas resistencias, remover tantos
hechos, destruir tantas objeciones, y arrostrar tantas preocu-
paciones , que no debe causar admiracion que haya tan pocos
hombres convencidos: apparent rarinantes ingurgite.

Si se reflexiona sériamente sobre todas las circunstancias
que hemos examinado en general , y de que volveremos 4 tratar
-algo detenidamente en el curso de este Ensayo, v si se forma
una idea exacta de la naturaleza 6 genio de la medicina’ no de-
ben sorprender las numerosas disputas que en todos tiempos , y
aun en el nuestro, se han suscitado sobre la mayor 6 menor
cerfidumbre de este ramo inmenso de los conocimientos huma-
nos. Para espresar los diversos grados de esta certidumbre se
hace uso de las palabras: estoy {ntimamente convencido s estd
demostrado claramente , que indican el grado mas alto; v de es-
tas otras: creo , presumo., sospecho , me parece, es probable,
me parece probable , es dudoso, efc. que nos representan los
puntos intermedios enfre la ingnoraneia absoluta 6 el cero dé la
ciencia y el grado anterior, esto es, el del mdrimun de la certi-
dumbre. Tal es la escala que recorren comunmente las verdades,
Y tal es su evolucion , por decirlo asi. Lo que nos parece en el
dia una verdad completamente demostrada, como el movimienfo
de la tierra y la circulacion de la sangre, por ejemplo, fué consi-
derado en otro tiempo como una insigne heregia,como una con-
getura , como una duda , ete.

Despues de todo lo dicho no podrd acusérsenos de no ver
ninguna cuestion incierta , y de no dudar de nada en medicing.
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Dudar de todo ¥ no dudar de nada son dos estremos a que es
muy l4cil dar su verdadero valor. Pero entre los dos hay muchos
grados; y para determinar el verdadero justo medio de esta pro-
longada cadena , es preciso una suma de conocimientos que solo
poseen los hombres que & un genio verdaderamente superior,
reunen una esperiencia mas vasta , mas estensa , mas exacla, y
mas ilustrada que la mayor parte de los sabivs. Y como la apre~
ciacion del valor cientifico de los hombres es tambien uno de los
mas drduos problemas que se pueden encontrar, y su solucion
es de consiguieate errdnea muchas veces, se iofiere que el que
pase por representante del verdadero justo medio, no lo serd
de modo alguno ; y que por el contrario solo tendremos en €l
uno de esos hombres de conviceion , & quienes inicamente se da
¢l nombre de exagerados , exaltados , ete., como sino hubiese
tambien en la duda tanta exageracion como puede haberla en
las creencias.

Ll lector no habra olvidado, en efécto, que la historia de
las revoluciones cientificas nos ensefia que tal 6 cual sabio, en-
va convieeion [ué mirada en ofro tiempo como una heregia, 6
como creencia de un entusiasta 6 insensato, ha sido despues
considerado generalmente representante de la verdad, es decir,
del justo medio por escelencia. ;Cuantos hombres, acusados hoy
de opiniones exageradas o prematuras , serdn algun dia aclama-
dos como representantes de nuevas verdades, de que dubaba el
vulgo de su tiempo!

De las reflexiones que preceden se infiere , que espresandose
con las palabras justo medio y eclecticismo lo que vulgarmente
se reconocia por los nombres de verdad y razon, todos preten=
den estar en ¢l justo medio 6 eclecticismo , como antes de que se
usasen estas espresiones creian tener de su parte la verdad y la
razon. Cuando se hace uso de palabras tan vagas y gemerales,
y se disputa en semejante terreno , no debe quedar duda en que
durardn mucho las controversias:

Sea como fuere , si es ciertisimo que entre los hombres que
gozan de autoridad en materia de medicina existen una multi-
tud de opiniones generales y especiales, ya directamente opues-
tas, ya simplemente diferentes, ¢ecudl serd la triste condicion
de los que no pudiendo consultar los grandes maestros , esto es,
los hechos, busquen no obstante la verdad de buena fe , y con
todo ¢l ardor que inspira la juventud ? El imperio de la ciencia,
entregado entonees & una guerra civil de nuevo género , se con-
vertira en una arena , en que los combatientes de uno y otro
bando servirin mas bien 4 los hombres que & la razon; pero
estas disputas , desgraciadamente mas comunes y acaloradas que
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las demas cieacias nnltlfrales, son :':ccidentes inevitables de los
progreses de la medicina, y purifican su atmosfera al modo de
Jas tempestades, por lo cual es preciso sufrirlas eon resig=
nacion.

En las grandes y violentas disensiones que suscitan las re-
yoluciones cientificas hay un ntimero considerable de hombres
distinguidos, que no hallindose sulizientemente ilustrados para
tomar una resolucion decisiva que espone & mayor 6 menor res-
jonsabilidad , forman el partido llamado ecléetico & que obedece
¢l piiblicoomédico, hasta que demostrada suficientemente la ver-
dad, brilla con todo su esplendor (1).

Estas resistencias, que encuentran siempre las verdades nue-
vas, son muy ldciles de concebir para cualquiera que se halle
alzun tanto familiarizado con el estudio del espiritu y del cora-
zon humano , porque las reforman , desquician demasiado atro=-
pelladamente las opiniones antiguas, y lastiman con harta vi-
yeza las envejecidas preocupaciones para que deje de esperimen-
tarse una reaccion mas 6 menos fuerte ; por lo cual no hay duda
en que seria de desear que no procediese la humanidad con pre=~
cipitacion & la conquista de nuevas verdades , sino que por el
contrario se dirigiese & este fin por medio de esfuerzos gradua=-

(1) Enesta ¢poca es enando da principio el verdadero movimiento de la
ciencia, porque equilibrandose hasta entonces las opiniones contradictorias,
quedaba aguella estacionaria, siendo la duda la verdadera imdgen de esta es-
pecie de inmoyilidad ectéva debida & la nentralizacion reciproca de los pare-
ceres divergentes,

Se podrian aplicar muy bien 4 las euestiones de progreso y de inmoyilidad
cientifica los principios de la estitica, y la dinimica propiamente dichas, y
basta para esto considerar & las opiniones como fuerzas, y 4 la ciencia como
un punto a que dan impulso. Asi, cunndu estas fuerzas se destruyen mitua-
mente, su accion es nula en cuanto al movimiento, y dejan la ciencia en el
reposo, por decirlo asi, constituyendo un equilibrio cientifice. El easo mas
sencillo de este statu guo 6 inmovilidad cientifica es aquel en que dos opinio-
nes directamente opuestas son. ignales en poder; mas si no estan diametral-
mente encontradas, si son en cierto modo oblicnas la una 4 la otra, la cien-
¢ia se mueve en una direccion media, verdadera resultante en dindmica cien-
tifica. Si las dos opiniones son desiguales en fuerza y en potencia , las ciencias

. siguen la direccion de la mas enérgica, perdiendo de su intensidad una suma
igual 4 la de la fuerza menor, es decir, como si fuese impulsada por la dife-
rencia de accion que existe entre las dos opiniones,

Laplace en su Ensayo filosifico sobre el calculo de las probabilidades (pa-
gina 48) cousidera como movimientos hasta ias acciones psicolagicas, vy las
Sujeta a las leyes de la dindamica. Segun él, casi todas lus comparaciones qute
sacamos de los obgetos materiales para espresar las cosas intelectuales son
identidades ervealidad , y asegura positivamente gue la purplegidad entre ra-
sunes apuestas ¢s un equitibrio de fuersas iguales,
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les (1) pero, lo repetimos , parece que no es esta la ley que se
hia impuesto & nuestra naturaleza, puesto que no han podide
llevarse @ eabo la mayor parte de las revoluciones cientificas,
sino por medio de terribles sacudimientos, y con la pérdida con.
siguiente de fuenza viva.

Seria de la mayor importancia el poder determinar de un
modo rigoroso las diversas condiciones de que nacen alguna vez
tantas upiniones distintas sobre una misma cuestion {tot capita,
tol sensus), en las ciencias de observacion en general, y en la
medicina en particular. Algunas hay que podremos indicar.

1.* Esindudable que en igualdad de eircunstancias las opi-
niones y la forma de su espresion variardn, segun las disposi-
ciones primordiales que haya recibido de la naturaleza el espi-
ritu de conviceion en los diversos individuos.

2. No es menos cierto que la disidencia de opinion depernde
muchas veees de que no todos los hombres han estudiado con la
misma atencion las cuestiones en litigio, y que no todos poseen
la misma suma de datos 6 hechos sobre el partieular: por lo mis-
mo creemos que se pueden aplicar con algunas restricciones &
ciertas cuestiones médicas las siguientes reflexiones de Laplace.
Despues de haber dicho que «la creencia 6 adhesion que presta-
»mos 4 una propoesicion se funda comunmente en la evidencia,
»en el testimonio de los sentidos 6 en las probabilidades , y que
»en. este (iltimo caso depende su grado de [uerza de la probabili=
»idad que se funda en los datos que puede tener cada individuo
nacerca del obgeto de su opinion», prosigue dicho autor del
modo siguiente :

«Una de las causas principales de la diversidad de opiniones
nque se observan en un mismo asunto , tratindose de cosas que
nno pasan de verosimiles, eonsiste en la diferencia de datos
nque cada uno tiene sobre ellas.

»Asies que un mismo hecho referido delante de una asam-
»blea numerosa obtiene diversos grados de erédito , segun la es-
»tension de los conocimientos de los auditores ; si el que lo rela-
»ta estd intimamente persuadido de &, y si inspira confianza

(1) Signiendo su comparacion de los ohgetus materiales con las eosas in-
telectuales, afade Laplace sobre este asunto. «Los cambios repentinos que se
sproducen en el sensorio, esperimentan la misma resistencia que opone un sis-
_elemni material a SLml.,j:lllich mudanzas, y si se guieren evitar sacudimientos, y
“wno perder fuerza viva , es preciso pluci.du como eu el allimo por una gra-
duacion insensible.»

Felizmente la fuersa viva de las generaciones es inagotable , y las vasisten-
cias qque no puede vencer en uua época lienen que cedorle en otra,
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spor su estado y cardeter , las persenas poco ilbstradas que le
weseuchan hallardn tanta verosimilitud en lo que recita por es-
straordinario que sea, como en cualquiera ofro relerido por
yel mismo sugeto, y le dardn entera fe. Mas si alguno de ellos
psabe-que otros hombres igualmente respetables no dan erédito
»al mismo suceso , quedarin dudosos, mientras que tendrdn
»aquel como [also todos los auditores ilustrados que lo hallen
seontrario, ya 4 los hechos bien averiguados , ya & las inmuta-
»hles leyes de la naturaleza.

»A la influencia de la opinion de los sugetos que la multitud
»juzga mas instruidos , y 4 quienes acostumbra entregar con
sconfianza los obgetes mas importantes de la vida , debe atri-
shuirse la propagacion de los errores que en los tiempos de ig=
snorancia cubrieron la {az del mundo ; y como ejemplos nota=
bles de esta verdad podemos citar la magia y la astrologia.
»Adoptados estos errores sin exdmen , y no teniendo mas base
»que el espiritu de creencia, se han sostenido por mucho fiem-
»po , hasta que el progreso de la ciencia los ha destruido por
»lltimo.»

8i, son exactisimas estas reflexiones del ilustre autor de la
Mecdnica celeste , y no deben echarse en olvide cuando se trata
de la filosolia de las opiniones humanas en general. Si, no hay
duda en que, en medicina particularmente , son mas 6 menos
ciertas las opiniones, segun las luces naturales 6 adquiridas de los
hombres , asi como segun las luces de las generaciones ; y como
es muy cierto que en medicina , como en fodo lo demas, se
debe principalmente la propagacion de los errores & la influencia
de la opinion de los que la multitud tiene por mas instruidos,
ide cudntos dislates wo debe estar infectada una gran parte de
esas generaciones médicas que han mamado, por decirlo asi, las
doctrinas de esos ignorantes ¢ envahidores que la multitud tenia
por los mas instruidos ! pero tarde 6 temprano se descorre el ve=-
lo, v las personas racionales comprenden que el yulgo propia-
mente dicho es malisimo juez en medicina, y que le sucede muy
4 menudo , sobre todo en tiempos en que no reina la libertad de
hablar y de escribir , el tomar por los mas instruidos 4 los que
no merecen mas palma que las de la ignorancia y la mediania.
A los médicos, como & los demas hombres, se les debe juzgar
por sus obras. ;

Es digno de notarse que los hombres ilustrados que se con-
vencen con mayor prontitud en las cosas susceptibles de de-
mostracion , son los primeros que dudan de las creencias y
preocupaciones absurdas que se disputan la ciega eredulidad del
vulgo, v que de esta duda no tardan ¢n pasar a la negacion que
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no s, por decirlo asi, otra cosa mas que una de las formas, por
cuyo medio se revela la conviccion.

Asi, pues, tanto en medicina como en las demas ciencias ané-
logas, la certidumbre , la verosimilitud y la probabilidad de una
cosa son estados relativos hasta cierto punto & las personas, &
los tiempos , etc ; y la diferencia de luces 6 datos que se poseen
acerca de las cuestiones de que se trata es un elemento de in-
meuso valor, y 4 que no se presta generalmente la debida
atencion. Privadas las gentes del mundo de las condiciones ne=
cesarias para apreciar convenientemente & los médicos v 4 la
medicina , incurren en los errores mas groseros sobre la mate.
ria que nos ocupa; y para ellos estan en la misma categorfa que
los verdaderos métodos terapéuticos las cosas mas absurdas co=
mo los milagros del magoetismo , de la homeopatia y de otras
mil pricticas semejantes.

Puesto que en las ciencias de hechos y de observacion en
general , y particularmente én la medicina, consiste el estado
definitivo en la certidumbre , al paso que el de duda es pura-
mente traositorio, es preciso apelar 4 nuevos hechos para sal«
var el intervalo que separa el uno del otro; pero se me dira:
& qué niimero de hechos es necesario para dar fuerza 4 una opi=
nion? Es imposible responder con precision & esta pregunta,
porque por una parte se ha de atender 4 que las opiniones giran
sobre asuntos mas 6 menos oscuros , y no en todos los hombres
es igual el espiritu de conviccion ; de manera qne se viene 4 los
0jos , que mientras mas confusos y complicados sean los obge-
tos de que se trata, y mas refractarios al convencimiento sean
los espiritus , mayor ha de ser precisamente el niimero de he-
chos que se requieran para lograr este, Los mismos hechos, en
fin, son mas 6 menos convincentes, segun que se han obser-
vado con mas 6 menos exactitud , pues hay casos en que uno
solo de ellos, bien examinado & interpretado, lleva en si
mismo la conviccion , al paso que en otros no se consigue esta
con diez, veinte 6 treinta, 6 por la pobreza de su esplicacion,
6 porque faltan circunstancias capitales , etc.

Por lo demas, solo descendiendo 4 las particularidades de la
ciencia , se puede hallar la aplicacion de los principios que aca-
bamos de sentar , y remitiéndonos 4 ellas, recomendamos al
lector que medite antes las reflexiones siguientes, muy propias
de nuestro asunto , y en el fondo sacadas del Ensayo filosdfico
sobre las probabilidades.

Puesto que , como acertadamente ha conocido Laplace, es
una especie de verdad matemética que no pueden establecerse
las nuevas convicciones en las inteligencias, sino venciendo las
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resistencias que les oponen las opiniones antiguas por una par-
te, y las pasiones y los intereses por otra, es muy natural que
dichas convicciones sc apoderen mas facilmente del espiritu
de las nuevas generaciones , en las cuales se hallan reducidas al
minimum las espresadas causas de resistencia,

Luego entre los jovenes es donde deben buscar los nue-
vos progresos delensores generosos ; y estd reservado especial-
menlte & las generaciones nuevas el insigne honor de hacer
triunfar las convicciones tan laboriosamente engendradas por
esos genios privilegiados , de que tan avara es la naturaleza , y
euyos grandes nombres sefialan las diferentes eras cientificas.
No olviden nunca que muchas veces el tinico erimen de los
hombres perseguidos por sus contemporaneos ha consistido en
haber estado dotados de un genio mas penetrante que los de-
mas hombres. ¢ Serd que solo para estas aguilas de la ciencia, que
ven mas y desde mas lejos que sus semejantes, deba violarse la
santa ley de la tolerancia? ;Se ha de reservar toda la admira-
cion para esos sabios que no nos representan la ciencia sino con
una venda en los 0jos, y que, como ciertas aves nocturnas , no
pueden sulrir la viva luz de la conviceion ¥ Sepamos dudar, re-
pito, cuando los hechos no han hablade todavia ; pero sepamos
tambien declararnos conveneidos cuando por medio de la sufi-
ciente interrogacion les hemos cbligado & revelarnos la verdad.
Ahora bien, como con razon se ha dicho: los hechos son mu-
dos tinicamente para los que no saben interrogarlos, y causaria
una admiracion indecible saber cuantas dudas sobre cuestiones
de hecho no tienen evidentemente mas origen que la ignoran=
cia, la incompetencia y la pereza de los que las tienen. Grande
Y comun error ¢s fomar las dudas de ciertos autores por la es-
presion real del estado de la ciencia (1).

Por lo demas , no nos eansaremos de repetirlo, guardémonos
mucho contra esa tendencia a la exageracion , 4 que se inclinan
lamayor parte de los hombres ; pero sin perder de vista que la
exageracion de la duda no es mas filosofica que la de la con-
viecion.

Lejos de nosotros, sobre todo; esa orgullosa manfa que
obliga 4 ciertos hombres 4 creer inicamente en su propia espe-

(1) Ni ann el mismo Monlaigne sefialo la duda como el iiltimo términa
de la ciencia en las cuestiones de hechd. Cuando se trale de la esencia misma
¥ de las catisas primeras de los fendmenos, 4 que no alcanzan todos nuestros
medios de observacion y de eileulo, se puede decir con el filosofo perigordia-
no, que la ignorancia y la fulte de curiosidad constitnyen una almohada comt-
da y Wanda para ol descanso de una cabesa bien hecha;
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riencia , y & poner en duda la de los demass Bueno seria hacer
volver en si & estos Narcisos de nueva especie, que se estasian
delante de sus obras, despreciando las de los demas hasta el
punto de no querer , nj aun tomarse el trabajo de examinarlas.

ARTICULO V.
Ortgen de los errores en medicina.

Conccido el origen de la verdad en las ciencias fisicas, de
que forma parte la medicina, lo es tambien el de los errores,
que es doble como aquel, puesto que el engaiio puede resultar
de haber observado mal, 6 de haber raciocinado 6 filosofado
equivocadamente : en una palabra, hay errores de hecho, y los
hay tambien de teorfa & esplicacion.

El campo del error es por otra parte inmenso en medicina;
porque es sabido que los diversos objetos sobre que se egercita
esta cieneia , no tienen en cierto modo otros limites que los de
la misma naturaleza ; y hay riesgo de equivocarse en la obser-
vacion y apreciacion de los sintomas y de las causas tan diver=
sas que modifican |a economia viviente, asi como cn la determi-
nacion del sitio y naturaleza de las enfermedades, y en las in=
dicaciones terapéuticas y eleccion de los medios que requie-
ren , ete., ele.

No se deslizan , sin embargo, los errores con igual facilidad
indistintamente en todas las partes de la medicina, porque aun-
que es ciertoque no hay nada mas sujeto & equivocaciones que
la discusion y resolucion de los problemas mas elevados 4 la pa-
tologia general , no sucede lo mismo en muchas cuestiones de
patologia especial. Asi, por ejemplo , cuando hay costumbre y
tacto, v se presta al exdmen de los enfermos toda la atencicn
necesaria , pueden describirse con exactitud las diversas muta-
ciones mecdnicas y fisicas que producen las enfermedades en los
drganos y funciones que se examinan ; pero el que no esté muy
familiarizado con los diversos métodos de observacion, el que
no los aplique con toda la atencion necesaria , ¢l que se descuide
en examinar algun 6rgano ,jen cudn graves errores no puede
caer, y cuantos fenémenos importantes puede desconocer! Asi
es como (contentémonos con citar un solo ejemplo) no habia
sido conocida hasta estos altimes tiempos la existencia de los:
ruidos anormales que ocurren en lo interior del corazon y del
pericardioen la mayor parte de los individuos atacados de un vio-
lento reumatismo articolar agudo, y se habian ignorado por
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consiguiente la coincidencia de la endocarditis y la pericarditis
con dicha especie de reumatismo.

Pero si son faciles de observar y deseribir los [endmenos
mas sensibles y, por decirlo asi, mas groseros de las enferme-
dades, no sucede lo mismo con respecto 4 otros mas profuados,
mas ocultos y mas delicados de que van acompatiades, v de
consiguiente cudntos errores no podrin cometerse en semejanlis
materiasi Mas en lo que se incurre diariamente y 4 cada instan-
te en muchas , funestas y ordinariamente irreparables equivo-
caciones, es sobre todo en la apreciacion de los electos y de las
causas , ¢n la determinacion de la naturaleza de las afceciones
morbosas , y en la investigacion y aplicacion de los agentes te-
rapéuticos. A veces se toma la causa por el efecto , como cuan=
doslzunos consideran los prefundas alleraciones de la menibira-
na foliculosa del intestino delgado y de los ganglios mesentiri-
eos , como un simple efecto de la enfermedsd que elos llaman
calentura O afeecion tiloidea, cusndo en el caso de que se tra-
taes positivamente la aficcion de los intestinos la cqusa esen—
pial del aparato general 4 que se ha dado aguel nombre ; otras
por un error conlrario 2| precedente se ha tomado el efecto por
lacausa, asi es que ¢l aneurisma activo 6 la dilatacion con hiper-
trofia de las cavidades del corazon pasa por uva causa de asma ¥
de obstaculo 4 la circulacion, mientras que estas lesiones son
en si mismas , en parted lo menos, electo del obsticulo que es-
perimenta la sangre al atravesar los orilicios del corazon situa=
dos delante de las cavidades dilatadas, 6 de los vasos & que con-
ducen estos orificios.

iCuantas simples coincideneias entre ciertos hechos se han
tomado y se toman todavia continuamente eomo relaciones de
causas & efectos! ; Cugntas veees, por el contrario, se han to-
mado como simples coincidencias estas relaciones! Pero traspa-
saria los limites que me he impuesto en este lugar si entrase ep
los permenores de todas estas proposiciones generales: mas
adelante aplicaremos estos principios, cuando estudiemos las
cansas, sinbomas , earaclercs anatomicos , y tratamiento de lag
enlermedades.

1s ciertamente un espectaculo alliclivo en demasia ¢l de los
errores quetodavia hormizuean en el mundo médico ; pero tam-
bien es un gran consuelo para los verdaderos observadores con-
fribuic diariamente 4 la estirpacion de algunos de ellos con sus
infatigables toreas ; y nada faltaria sin duda @ que se considera-
sen dichosos si no viesen incesantemente rechazados sus gene-
ros0s esfuerzos por esa liga eterna de los enemigos del prozreso
de que ninguna época puede libertarse. *

12
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No son dificiles de hallar los ejemplos de errores, de obser~
vacion y de feorfa 6 raciocinio , y solo es emharazosa su elec-
cion. Veamos lo que pasa en torno de nosotros , y hallaremos
diariamente desconocidos los fendmenos mas notables por ob-
servadores poco cuidadosos, 6 no suficientemente yersados en
¢l arte de esplorar é interrogar. ;En qué consiste que algunos
apreciables colegas sostienen que eseeptuando el aneurisma 6 la
hipertrofia no cstd todavia & nuestro alecance el diagnéstico de
las enfermedades del corazon ? En que no han estudiado bastan-
te el asunto, en que no han hecho los esperimentos y observa-
ciones necesarias para conocer bien v apreciar debidamente las
variaciones que pueden esperimentar los raidos del corazon y el
juego de las partes que los determinan, el movimiento de la
sangre en el corazon y en los demas puntos del sistema civcula-
torio , ete. Si un médico admite el sonido mate en donde no exis-
te: si no le reconoce en donde realmente se halla ; si no oye un
ruido de raspa 0 de sierra que verdaderamente exista, y si eree
oirlo cuando no lo hay , entonces no cabe duda en que se equi-
voeard con mucha [recuencia en el disgndstico de las enferme-
dades ya agudas y ya eronicas de las membranas infernas y es-
ternas del corazon , O sea del endocardio y ptricardio. He sido
tantas veces testigo de semcjantes errores , que me ha parecido
conveniente presentarlos como ejemplos. ¥ zqué podrd respon-
derse 4 hombres que considerandose como la espresion viva dela
ciencia, y por decirlo asi, como su misma encaraacion, juzguen

ue los estrechos limites de su propio horizontelo son izualmente

¢l munde médico, v niegan la existencia de Jo que ellos no yen?
Non crimen artis quod professoris est. Es ciertamente incalcu-
lable el niimeéro de errores de hecho 0 de observacion que dia-
ri¢mente se cometen por personas poco O nada acostumbradas &
sérvirse de los nuevos métodos de esploracion (1),

Tambien son demasiado comunes los errores de teorfasy
de raciocicinios, esto es, los sofismas , las [alsas inducciones,
las asimilaciones equivocadas , ete. , lo cual es menos de estra-
fiar considerando que estos errores son muchos nna consecuen=
¢ia natural y sencilla de los de hecho. Este se equivova, porque
de un caso particulur deduce consecuencias generales, sin haber
apreciado bastantemente Lodas las condiciones del problema que
debia resolver , como veremos cuando mas adelante hablemos

(1) Masta en los fendmenos de simple iwspeccion se have lugar el ervor.
Sugeto habra que negando la existencin de una corbadura de la vegion pres
cordial en que siros labayan veconocido , convendei con elos despues cuande
Tayabisto y medidd mas yeees,
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de la duracion y tratamiento de las enfermedades, y, como he-
mos indicado anteriormente , aquel concluye de lo simple & lo
compuesto ¥ reciprocamente , y otro, por iltimo , merced 4 las
palabras de doble sentido de que estd llena la lengoa médica , se
mofa en cierto modo hasta del sentido comun, aplicando Jas mis-
mas conclusiones & objetos que pueden designarse bajo una
misma denominacion, pero que son esencialmente diferentes.
De todos los errores de teoria quainfestan la medicina, los
mas comunes provienen de que se [undan los racioeinios en un
principio 0 dato falses , porque en vano se habrdn hecho todas
las operaciones del raciocinio segun las reglas y formas estable -
cidas, puesto que el resultado dehe ser precisamente errado en
su esencia como nacido de tan vicioso orizen. Por lo tanto, asi
como los matematicos que obtienea un resultado absurdo por
medio de operaeiones exactas buscan en la enuaciacion del pro-
blema la causa de aquel, y luego que la han hallado Ja hacen
desaparecer ; del mismo modo, cuando en medicina se halle un
resultado de esta especie, debe subirse al principio que sirvio
de punto de partida , & la enunciacion del problema , por decirlo
asi, para reconocer el vicio , y hecho esto se verd en breve que
el absurdo , en que al parecer se incurria, satisfacia completa=
mente & Ja cuestion yne se ha modificado. Supongamos , por
ejemplo , que se pide la resolucion del problema siguiente: ; en
cuinto escederd el nimero de enfermos que se curen por el mé-
todo de los tonicos 6 purgantes al de los que se salven por el lla-
mado antiflogistico? Presentada asi la coestion se supone en
ella que en realidad se curan mas enfermos por el primero gue
por ¢l segundo método; y si raciocinando 6 caleulando con arre-
glo 4 este dato hallamos constantemente resullados que le son
contradictorios, serd preciso acudir al enunciado del problema,
¥ convenir en que debia haberse presentado en estos términos:
4en cudnto escederd el niimero de enfermos que se PIERDAN por
¢l método de los tonicos 0 purgantes al de los que sufran igual
suerte con el llamado antiflogistico ? Para verse obligados 4 ha-
cer semejante modificacion , es preciso que no se pueda conce-
bir 6 esplicar de otro modo ¢l resultado contradictorio indicado
anteriormente ; pero como las condiciones 6 causas de los re-
sultados son casi siempre multiples en medicina, en lugar de
encontrar que era falso, y de modificar por consiguiente el prin-
cipio de que se ha partido, débe buscarse en una multitud de cir-
cunstancias estraas las razones de este aparente absurdo; y
si en lugar de ser aparente fuese real y positivo este absurdo,
id cudntas graves consecuencias no habré dado Jugar el error
tedrico de que se trata! ' : . -
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Y no se erca que el modo de argumentar que suponemos
aqui €ea puramente imaginario, pues vamos & presentar un
ejemplo sacado de las Lecciones de. M. Chomel sobre la calen-
tura tifoidea al tratar de la superioridad de los cloruros so-
bre todas las demas clases de tratamiento. Para comprender
bien el pasage siguiente es preciso saber que en la época en que
aparecio la obra de aquel autor (1834), ya hacia algunos aiios
que se habian publicado diversos resiimenes clinicos en que se
comprobaba que el uso mejor dirigido de las emisiones sangui-
neas habia disminuido de un modo muy notable el niimero de las
defunciones de resultas de aqguella enfermedad. '

«Si se nos objetase , dice , que siguiendo algunos médicos el
»método de tratamiento ordinario , 0 insistiendo mas de lo gue
wnosotros hemos insistido en los antiflogisticos , han elitenido
»resultades mucho mas ventajosos sin hacer uso de los cloru-
»ros, responderiamos que esta diferencia puede consistir 6 en la
smencr, intensidad de Iz enlermedad , como sucede con res-
specto @ los individuos que se envian & los hospitales distantes
nde la oficina central de allmision, 6 en que se haya dado ¢l nom-
»hre de calenturas tifoideas & afecciones & que dariamos otra de-
snominacion. Noereemos que se puedan afribuir al tratamiento
»estas diferencias en el nimero de las defunciones ; porque el
stratamiento empleado en estos hospitales, 6 no difiere sensi-
sblemente del que hemos llamado racional , 6 solo difiere en que
wson un poco mas abundantes las sangrias , cuya modificacion,
»como lo han probado las observaciones publicadas por Mr.
»Louis, estan muy lejos de ejercer una inliuencia saludable en
»e] curso de la afeecion tifoidea.» (Obr. cit., pig. 3.)

Fundado en la precedente argumentacion, concluye M. Cho-
mel, que continuard esperimentando los cloruros; y vemos qie
no se podria citar un ejemplo mas notable de la clase de racio=
¢inio de que estibamos hablande. No es mi 4nimo discutir en
este momento el valor de los principios en que ha [undado su
raciocinio dicho autor; pero lo que hay de cierto es que para con=
cebir 0 esplicar los resultados mas ventajosos obtenidos por
otros, no Je ha ocurrido atribuir las consecuencias de un mdéto-
dodistinto del que él sigue, sino fal vez 4 la menor intensidad de
la enfermedad , y & las demas razones indicadas:

No es poco [recuente el encontrar largas discusiones que no
son en realidad mas queun tegido de falsas asimilaciones y prin-
cipios empleados: ya en sostencr una opinion errdnea, yaen
combatir una verdadera. Recorranse , por ejemplo, ciertas dis-
cusiones & que han dado lugar las calenturas esenciales , princi-
palmente desde que tuvo efecto la gran revolucion piretologica
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promovida per Broussais, y se hallard la mas completa justifi-
cacion de lo que acabamos de decir.

Tomemos por ebjeto de estas discusiones la naturaleza de la
galentura 6 afeccion tifoidea que representa todas las fichres
esenciales de Pinel , segun la opinion de algunos antiguos parti-
darios de la esencialidad de estas enfermedades. «Semejantes
waleeciones tan diversas en su aspecto son en su fondo y en sn
snaturaleza enfermedades idénticas , y no constituyen mas que
suna sola enfermedad , manifestindose bajo formas variadas se-
»gun las cireunsiancias. De consiguiente la afeccion tifoidea ocu-
spard un lugar de suma importancia en nosologia, puesto que
sreemplaza casi sola una clase entera de enfermedades (1).»
Para combatir las nuevas ideas sobre la localizacion v el verda-
dero punto de partida de estas dolencias, se ha recurrido & la
discusion siguiente , que me parece esencialmente viciosa.

« Bl primer grupode lesiones anatomicas comprobadas en las
spersonas que sucumben a Ja enfermedad tifoidea , comprende
»las que se encucatran constantemente con poca diferencia en
nesta afeccion, ¥y que no existen en ninguna olra; ocupan en
sparticular los [oliculos intestinales y los ganglios mesentéricos.
»El segundo comprende las lesiones accidentales como las fleg-
smasias de las membranas mucosas y de algunos 6rganos pa-
srenquimatosos... Y todos los dias se encuentran en sugetos que
sno han presentado todos los sintomas de la afeccion tifoidea.
»Asi es que ningun médico observador , ningun hombre versado
»en la anatomfa patoldgica considera en el dia la dolencia que
»nns ocupa como gastritis 6 gastro-enteritis , siendo ahiora tan
selaro como la luz del dia que no es en la membrana mucosa del
nestomago 6 de los intestinos en donde reside la alteracion ana-
»tomica caracteristica de esta afeccion....

»Examinemos si la afeccion tifoidea consiste en una infla-
smacion de los foliculos intestinales. Para resolver debidamente
nesta cuestion , conviene examinar sucesivamente muchos pun-
xtos: 1.° zes de naturaleza inflamatoria la lesion de los foliculos
wintestinales 2 2.° jouarda generalmente proporcion la grave-
ndad de la lesion con la de los sintomas? 3.° jes constante esta
»lesion 2 %.° cuando existe esta inflamacion jes primitiva 0 se-
neundarin?»

»1.° T.a lesion de los foliculos intestinales presenta los ca-
sracteres evidentes de una inflamacion.
»2.° Tsth demostrado que en un gran niimero de ¢asos no

(t)  Lecons sur la fidvre typhoide, por Chomel , phg, =, 1834,
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shay proporcion entre la gravedad de la enfermedad v la de las
slesiones anatbomicas. :
»3.° En algunos casos , muy raros en verdad , pero de una
sautenticidad gue nadie pondra en duda, no ha existido la le-
»sion de los [oliculos intestinales (1).
»4.° Lainflamacion de los foliculos intesiinales correspon-
ade , como la mayor parte de las flegmasias diseminadas (2), a

(1) _«Muchas observaciones publicadas, ya por M. Louis, ya por 31. An-
dral, demuestran que en algunos casos, en que durante la vida se liabian
=notado sintomas exactamente iznales a los de la eofermedad tifvidea, la atogi-
asia hecha por 1os honibres mas versados en este géiero de investigciones,
=n0 ha presentado en el condueto intestingl ninguia de las alteraciones pro-
spias de esta afeceion , ni ninguna otra lesion a que pudiesen alvibuirse di-
wehos sintemas; anadose 4 esta considoracion, que si, como hemes visto, al-
=gunos sugelos que snenmben solo presentan un pequeiio niiatero de manehas
«de falietlos alectados en este easo, 6 solo se hallan dos, wno , 6 wna porcion
sde o solo , este deerecimivnto progresivo en la estension de Ia lesion dis-
sminuye manifiestamenmte s impovtancia que se le ha dado, v conduce por
=erados 4 I ausencia de toda lesion de este género .., , Debera bastar esta f-
wseiieia para despojar @ la enfermedad de su eavicter, v hacer de ¢l una
=afercion indeterminada que dificrn de todas enidis en las tahlas no-
ssologicas, y sea semejante en todas sus parles & la ealentura tifoidea ? Yo
“CPeQ. (e no, ¥ poreespetable que sea para mi 1y opmion de M. Lowis, no
spuedo participar de olla en este puntow (M. Chotel, ofre citada, pig. 528),

(2) El autor de esta disension ha formado sobire 1o que Winia inMaimadeio-
nes diseminadas una teovia que solo preds trasladar agui en compendo. Se-
ann &l , una d.‘g;nm.f.r.'n o5 secunidarin cunndo a abservacion conduce & admitin
en el Stegelo rff.-'.__rmrf-i de ol oy wna condicion morbosa de GUE oS comsecnenia
lamisma, y primitiva cwando clla constituye por st toda la enfermeded, Para
esplicar su doctrina cita ¢l ejemplo de una aptalpia, propiamente dicha , gue
cesn despues de guince dias do duracion , 3 4l de otva gué aperéce camo espre-
sion de una copdicion marbosa , designada bajo e' nombre de calentura in-
termilante , nadmala o larvadg ; Ya primera de estas es una inflamacion
primitiva y la otea secunduria. Dudo que esta esplicacion sea tan liminosa
que satisfaga a todos; pero sen como fuere, el autor asimila en seguida . bajo
el utnlo de Qegnsias diseminmdus | of saranypion , la viewela | la escaplating,
la urticaria , of penfiso |, la zona, las aftas, las ertipriones de divies-s, los
Hepmasivs reumiticas, lay Jrflamaciones variadss producides por peste
de Oriente ( hubones, el antyas) v por ta sifilis {bubones, blenorragia, op-
talmia, pustulas de las membrands mucosas v de Tn picl) ¥ los ahscesns por
metastasis que suceden a los yides , y da los graides operaciones guirtingiens,
o sobrevicnen despues del piiio o @ conseciicncia de o viraela. :

Hay sin dudy enfermedades que admiva ver juntas, y que casa asombro
que hayan podido servir de base 4 una argnmentacion, de gque se infiere « guo
wtodo indice o creer qiee le inflamacion de los folicuios intestinales, por o
wmignia que esta diseminadivg noes mas ques wne de los fendmenos secnndario
=de la eafermedad, v qie o cunstitnye el fendtnens primitive 6 of punte e

wprrtidn s todos for sintoriags (Obe; 216, Fag 166);
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slas inflamaciones secundarias , y aun puede compararse, en
seuanto & su valor patogénico , 4 las pustulas de la viruela , por-
»que en estas hay sicmpre proporcion entre ¢l niimero de ellas
»y la gravedad de la enfermedad (1) : mayor semejanza parece
sque tienen con el bubon en la peste de Oriénte. _

aConcluyamos de aqui que la afeccion tiloidea no consiste en
sla inflamacion de los foliculos intestinales.

yLuego si la afeccion liloidea no consiste en la inflamacion
»de los foliculos intestinales y de los ganglios mesentéricos cor-
srespondientes , y si esta inflamacion cs secundaria ¢ cudl es la
plesion primitiva que preside al desarrollo de esta inllamacion ¥
»de todos los demas siutomas , y que constiluye la esencia de la
senlermedad ?

sAuniue la sangre y los demas liquidos no ofrecen en ella
salteraciones apreciables que le sean propias, si se considera
»n0 obstante la analogia que existe entre los fendmenos cono=-
seidos de la calentura tifoidea y los de algunas otras alecciones,
ven que manitiestamente hay infeccion de 10s liquidos , como la
wviruela , el sarampion , la escarlatina, la peste de Oriente , ¥
ssobre todo el tifus contagioso, se dedueird tambien que hay
»alguna analogia en la naturaleza intima de estos males. »

. La discusiop que precede se hia estractado casi & la letra de
una obra recientemente publicada sobre la calentura tiloidea, ci-
tada ya muchas veces. Es tan especiosa & primera vista, Y esta
condugida con tanto arte , que habrd seducido necesariamente @
cierto numero de leetores, & pesar de Jas conlradicciones en
que abunda, y de la fragilidad de la mayor parte de sus princi-

Ciertamente que se habria previsio con difienitad 1alconc1ns}iuu i que llegod
&l autor, segun la consideracion de Ja cireunstancia que designa con el nom-
Live de diseminacion de las flegmasiass Prodozeanse pues lns flegmasias dises
minadas de la piel con el emetico, el deeite de crolon tiglion, ele.s prodizease
una flegmasia diseminada del tubo digestivo eon el emelico en alta dosis cons
tinuada largo tiempo, y despues 5e deduciri e estas flegmasias: son socunda-
rias, {Logica yerdaderamente admirable !

{1y Este autor dice en otra parle { obra citada, paging 534y 535) que la
Sala de erupcion cutdnea en algunos casos de virnelas, sarampion , ¢ esear-
latindsa ( VARIOLE SINE VARIOUIS, SCARLATINA SINE SCABRLATINA , MOREILLE
sixe morniris ) marea claramente of lugar do le erupeion ¥ el error de los no=
sologistas que habian clasificado estas enfermedades entre las flogmasias cutd.
neas, Sea enhorabuena; pero confieso (que me cyesta trahajo entender ¢omo
por ung parte en la wiruela sin vipuele, hay siempre proporcion, Seguil Nues:
tro autor, entre el nimero de pastulas y la gravedad de la. enfermedad, y por
olra come en el cazo de la wiruela can vipuels existe siempre la misma pros
poteien ol poco qus suceds lo conteario o la etupclety; ¥ por detirlo asty vit
Fesln nisatinad, ,
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pios fundamentales, Llevados tinicamente por el interds que
nos inspira la verdad , procuraremos dar & conocer. los vicios
principales de esta capciosa argumentacion 6 ingeniosa dialée-
tica.

Vicio primero.  De que la inflamacion ocupa las elindalas 6
los foliculos del intestino , se infiere «que ningun médico obser-
»vador considera en la actualidad Ia calentura tifoidea come una _
»gastro-enteritis, y que es fan claro como la luz del dia , que.
»0o €5 en la membrana mucosa del estémago 6 de los intestinos
»en donde reside la alteracion anatémica » (Jue es caracteristica
»de esta afeccion.» Luego tanto valdria asegurar que los [olicu-
los de la membrana mucosa del estomago y del intestino no
residen en dicha membrana mucosa , porque si residen en ella;
es tan claro como la luz que no se puede decir asi de un modo
formal que su alteracion no ocupa el mismo punto. Lo mas que
podria sostenerse es, que el tegido foliculoso 6 glanduloso que
concurre 4 la formacion de esta membrana , es su sitio princi-
pal, y sabe M. Chomel que esta es la misma opinion de los que
¢l pretende combatir , pues que dice que « este hecho ha obli-
vzado & muchos partidarios de la doetrina fisiologica & designar
westa afeccion con el nombre de enteritis foliculosa », denomi-
pacion que le parece fnexacta.

Vicio sequndo. Deja sentado el autor , que la alteracion de
los foliculos es caracteristiea de la afeccion tifoidea » ¥ mas ade-
lante establece que en algunos casos no ha existido la espresada
lesion ; y yo pregunto ; como ha podido ser esta caracteristica
de la enfermedad lifoidea , en los casos auténlicos en que no ha
existido segun se dice ? No tengo noticia de principio alguno de
logica que autorice & considerar como caracteristica de una en-
fermedad una lesion , que puede no existir , sin que por eso deje
d2 tener lugar la dolencia que aquella caracteriza. Siguiendo un
método logico de esta especie , es evidente que se debia decir,
¢ntinuando la proposicion precedente » que puede exisiir la le-
sion caracteristica de la enfermedad , sin que existan los sine-
tomas , G lo que viene & ser lo mismo , que bien puede dejar de
haber enfermedad, aunque aparazcea la espresada lesion carace
teréstica. Ahora bien , por una contradiccion , cuya causa ig-
noro , declara Chomel positivamente « que no existe un solo
»ejemplo autéatico de esta lesion en un sugeto que no haya
»presentado los sintomas de la calentura tifoidea» (obr. eit., pi=
gina 537); pero dejemos aparte esta contradiccion » Y prosiga-
mos nuestra tarea,

Vicio tercero. Se apoya este escritor en la antoridad de
Louis y Andral para decir que « en algunos casos, muy raros & .
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nla verdad , pero de una autenticidad que nadie pondra en duda,
»no hia existido la lesion de los foliculos'»; pero es preciso saber,
como ¢l mismo lo confiesa, que Louis no ha considerado como
casos de verdadera ealentura tifoidea aquellos en que no ha
existido la lesion de las glindulas de Peyer. Despues de referir
tres observaciones « en las cuales se han verificado la mayor
wparte de los sintomas de afeccion tiloidea , sin alteracion espe-
weial de los foliculos del ileon », termina Louis de este modo:
«aun cuando estuviese demostrado que no han sofrido altera-
»eion las glandulas elipticas, en nada disminuiria este hecho la
scErTIDUMBRE de los caracteres anatomicos atribuidos 4 la
safeccion tifoidea , ni probaria de MoPD ALGUNO que es inde=
apendiente de la alteracien de las eriptas de Peyer...... Si aca-
»bando de sucumbir un individuo de resultas de una afeecion
pque se creyese ser una perinenmonia , se hiciese su autopsia,
»y no se hallase ninguna seiial de aquella, no se podria soste-
aner contra el testimonio de los drganos que aquella persona
shabia padecido ‘dicha enfermedad, sino que se diria que esta
nhabia sido simulada, que la verdadera se habia presentado en-
wimasearada (1), y no por esto se deduciria nada contra los ca~
sracteres anatomicos de la perineumonia. Lo que se haria con
‘srespecto & esta afeccion, debe hacerse con la que nos ocupa
sespecialmente , sin lo cual seria lo mismo que tener dos me-
»didas, y sustituir el eapricho 4 la razon. » (Louis , Recherches
sur Vaffection typhotde , tomo 2.°, pag. 433).

Segun estas tan juiciosas reflexiones , se vé que M. Chomel
tal vez se ha propasado bastante cuando dice que las observa-~
ciones de que ha dado cuenta M. Louis, demuestran que en ca-
sos en que durante la vida se habian observado exactamente los
sintomas que se notan en la afeccion tiloidea , no se ha hallado
en la abertura del cadédver ninguna alteracion de los foliculos
intestinales. No ha dicho este qltimo que en los cosos de que
se trata habian sido los sintomas exactamente iguales 4 los de
la calentura tifoidea, pues se ha limitado a referir casos en que
se habian wverificado solamente lo mayor parte de los sinto-
mas ., ete.

No cree M. Chomel, como M. Louis, que la alteracion de
las glindulas de Peyer sea la condicion , sine qud non, de la

(1) Mas sencillo seria decir gue se habia incurrido en una equivocacicn,
de cuya especie padriamos presentar cjemplos. Algunas veces se ha conside-
rado como ca’entura (ifvidea, una pleuro-pneumonia, un meningitis, 6 un
reblandecimiento del eerebro, v de consigniente no debe cansar admiracion
que nio haya existido en ¢l caddver la lesion caracteristica de aquella. .
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calentura tifoidea ; como los tubéreulos son el cardcter anatd=
mico esencial de la tisis , propiamente dicha, y 4 esto se reduce
todo; pero, lo repetimos, las observaciones del segundo médico
nada tienen que favorezea & la opinion del primero, v no se
podria hacer uso de ellas para probar que la fiebre de que ha-
blamos es independiente de la alteracion de las glindulas del
ileon, sin tener dos medidas, y sustituir el capricho & la razon,

Examinemos shorael testimonio de M. Andral.

Me parece que las observaciones de este sibio caledritico
tampoco dan apoyo & la doctrina de M. Chomel , porque aun-
que es ecierto que aquel ha referido casos de calenluras conti-

_nuas sin lesion notable del tubo digestivo , existian en los mis-
mos Ya una erisipela flegmonosa del brazo terminada 6 no por
gangrena (obs. XLVI y XLVIH) va una enfermedad de las vics
urinanias , yaun abseeso en la protasta y en el tegido eelular
intermuscular ( obsi XLVIL y NLIX ), ya una pneumonia la-
tente (obs. L) ya escaras v wn reblandecimiento del bazo, escards
Y unatransformacion de la sustancia del corebro en materia ge-
latinosa ( obs. L1y L1L), vaen lin una gangrena de la plevia
con pus en las venas , absceso en los pulmones y blandura del
bazo (obs. LII1).

Es claro como la luz que estas obiservaciones de M. Andral;
conformes d las que yo mismio he referido en el Tratado. eli-
nico y esperimental de las calenturas llamadas esenciales ; no
son de modo alguno de fa eategoria & que alude M. Chomel , y
que priehan tinicamente que el punto de partida de los fené-
menos llamados tifofdeos y atdxicos ; no es necesariamente el
tubo digestivo. Pero en el caso de que se trata, los fendmenos
no habrian sido exractamente los mismos si lus glandulas de Pe-
ver hubiesen estado hinchadas, uleeradas, ete., y M. Andral ha
tenido buen cuidado de declarar que , « siempre que despues de
nhaber observado las dos grupos morbosos designados con los
nnombres de calenturas biliosas y macesas, ha podido exami-
»par en el cadaver el estado de los érganos , ha encontrado en
»las vias digestivas lesiones (ue guardaban relacion con los
»sinfomas que se notaron durante la vida. (Clinic. médie., pa-
ngina 252, segunda edicion ).»

En restimen ,; las observaciones de MM, Andral v Lotis no
autorizan a dejar asentado eomo un heeho que « en una misma

senfermedad puede la alteracion de los foliculos intestinales

»existir 6 no alternativamente, niaun con la restriccion de que

»los casos en que falta son muy raros »; y de consizuiente es

radicnlmente inesacto el argumento de M. Chomels Esperamos

yue ee nos disimule 14 latitud de esta refutecion ; consideranda
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que 1a autoridad de los dos autores citados es de muchio peso,
y que por lo mismo dehiamos dirigic todos nuestros esfuerzos
& probar que no es favorable 4 una asercion tan fundamental
gomo la que hemos rebatido.

Basta para nuestro objeto el haber demostrado en lo que pe-
caba sustancialmente la discusion que hemos escogido para
gervir de ejemplo de error en materia de argumentacion , no
siendo este lugar & propésito para esponer nuestras ideas propias
sobre la naturaleza de la enfermedad vagamente designada con
el nombre de calentura 6 afeccion tifoidea , bien que por otra
parte las hemos desenynelto en ¢l Tratado de las calenturas, en
el articulo calenturas del Diccionario de medicina y cirugta prde-
ticas, y en una multitud de articulos del Journal hebdomadaire.

8i To que acabamos de decir ¢stimulase & nueslros jovenes
lectores & examinar y pesar detenidamente todas las discusio-
nes, antes de adoptar sus conclusiones, daremos por conse-
goido-el objeto gque nos habiamos propuesto (1)

Esto nos conduce naturalmente & decir algunas palabras de
la influencia de ciertas disposiciones morales sobre puestras

opiniones y nuestros juicios.
ARTICULO VI

Ligeras reflexiones solre las disposiciones morales favorables 6
contrarias d la investigucion de laverdad.

Ficilmente se vendrd en conocimiento de que no es nuestro
dnimo redactar aqui un codigo completo de moral para el uso de

(1) + Creo que no podria dar mejor término i este articulo que tasladando
aqui'el siguiente pasnge de Gondillae < ¢ De suposiciones lalsas w6s hemos es:
straviado entre una multitud de ervores , yne se han convertido en preoci-
spaciones , y que par esta vazon hemos fosado por principios: de miapeia
~que nos hemos perdido mus y mas, y en consecuencia ya no hemos podida
sracioeinar en lo sucesivo smo con arveglo a los malos halitas que hishiamos
Seonteaida, Tl arte de abusar de los palabras sin entenderlas Dien , La sido
spora nosotros el arte de vaciocinar, y coando han llegado las cosas & este
wpuiite, habiéndose acnmulado los ervores de tal medo, no hay mas qie un
sinedio dé dar suverdadera direovion 4 la factiltad de pensar, y es el de ol-
svillar todo o que hemes aprendido.... .y reliacer s como dice Bacon, el en-
~endimiento humano. Este medio es tanto mas difieil cvanta mas iustruccion
sse crea tener; de manera que las obras en que se tralisen las ciengias con
smucha claridad y grande exactilud y drden, no estarian al aleance de todos
slos que o hubitsen estudiado nadn ; las entenderian mejor los que liviesen
sgratides estudiog |y sabre tato que las escritoves de muchon libyes feeren e
sklaticlan =
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los que aspiren al honor de distinguirse en la carrera de la me-
dicina; pero sin embargo , como el estado moral del hombre
ejerce un poderoso influjo scbre sus [acultades intelectuales, po-
demos y debemos hacernos moralistas, y estudiar bajo este nue-
vo punto de vista la filosofia médica.

En una ciencia practica fal como la medicina, que tiene, por
decirlo asi, entre sus manos la salud y la vida de los hombres,
la primera condicion que seguramente se requiere para entrar
en su sanfuario, es la probidad; de manera que el médico, ver-
daderamente digno de este nembre, debe definirse asi: Fip
probus , medendi peritus. Bajo esta espresion gendrica de pro-
bidad se hallan comprendidas un gran niimero de calidades mo-
rales: tales son la buena [é, la franqueza , la sinceridad, la jus-
ticia, el amor & los svmqnnlcs 0 la candad el desmttrés etess
ete. Bi, el corazon del verdadero médico debia servir de refu-
gio a la buena [é, a la sinceridad y la franqueza , si fuesen des-
terradas de la tierra , verdad de que estaba harto convencido el
Hipoerates inglés, el inmortal Sydenham , cuanda dijo con la
energia de su lenguage, que si no se condugese con [ranqueza
y sinceridad , se manilestaria como homieida aun despues de su
muerte: Res ipsa efenim brevi loquetur, an fideliter et sincero
animo hic egerim , an ¢ contra ad instar sceleratissimi hominis
morumque profligatissimorum , homicidam me prestiterim , vel
in terra defossus. (Praf. pég. 16, novis. edic. MDXXVI).

Las malas pasiones en las ciencias de observacion y de ra-
‘ciocinio no son dignas de vituperio por si mismas solamente,
sino tambien por el gravisimo inconvenienfe que traen consigo
de inducir al observador 4 los mayores errores; y bajo este
punto de vista debemos estudiarlas mas particularmente en es-
te lugar.

No hay duda alﬂuna en que, como hemos dichio anterior-
mente, el observador en ﬂcn(.rzll y ¢l médico observador en
particuiar necesitan , lo mismo que el poeta, haber nacido con
vocacion ; ¥ aquel que no Laya venido al mundo, por decirlo
asi, bajo el influjo del astro de la observacion , & en otros tér-
minos , aquel que no haya recibido de la naturaleza tan venta-
josa org'lmzacmn que pueda desplegar de un modo superior el
precioso conjunto de facultades intelectuales de que hemes ha-
blado en otro lugar, no se distinguira jamds por sus grandes
descubrimientos; pero aun con todas esfas circunstancias, aun
no se tendria un observador completo, sino d medias ; porgue
aunque estuviese dotado de una inteligencia sublime y de unos
sentidos esquisitos, serfa & menudo mas perjudicial que util al

verdadero progreso de la ciencia , sino supiese preseryarse de
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Jas malas disposiciones y daiiosas pasiones conocidas con los
nombres de orgullo, amor propio, espiritu de partido, celos,
envidia, fanatismo, ete. Mucho tiempo hace que se dijo, ¥
nunca estara de mas el repetirlo , que para observar bien , juz-
gar con Lino y raciocinar con exactitud , es preciso desprender-
se de toda prevencion y de todo interés que no sea el de la ver=-
dad ; porque las prevenciones son como los espejos, que au-
mentan 6 disminuyen los obgetos , segun los casos, 6 mas bien,
como los prismas que alteran el color de los mismos; y porque
un espiritu demasiado exaltado puede esperimenfar ilusiones y
verdaderas alucinaciones en materia de observacion, que le
conduzean irresistiblemente & formar juicios completamente
falsos. Habra pasion que nos haga considerar como mas ve-
rosimil y cierta una cpinion que no lo es en realidad, al paso
que otra produzca un efecto enteramente contrario. « Estable-
sceremos , en fin , como principio de psicelogia, dice Laplace,
ala exageracion de las probabilidades por las pasiones, pues
saquello que tememos 6 deseamos vivamente nos parece por lo
smismo mas probable ; su imagen , [uertemente impresa ¢n el
»sensorio , debilita la impresion de las probabilidades contra-
»rias, y algunas veces fa borra hasta el punto de llegarse &
screer que ha ocurrido ¢l suceso temido 6 esperado. La relle-
axion y el tiempo disminuyen la vivacidad de estos sentimien-
stos, y vuelven al espirita la calma necesaria para apreciar
sdebidamente la probabilidad de las cosas.» En otra parte dice
. el mismo autor. « El entendimiento tiene sus ilusiones, lo mis-
»mo que el sentido de la vista ; y asi como el tacto corrige los
»de esta, la reflexion y el clculo corrigen los de aquel.»

En restimen , todo aquel que se halle dominado por una pa-
sion que no sea el amor de la verdad, no podrd tener la aten-
cion infatigable que reclama el uso de los métodos rigorosos de
obseryacion , y sin la cual es imposible la justa apreciacion de
todas las condiciones que abundan ea las cucstiones médicas.
¢ Como se podra esperar, sobre todo, que un hombre cegado
por el orgullo , la envidia 6 los celos, sea justo con respecto &
los descubrimientos de los que recorren con ¢l la vasta y fecun-
da carrera de fa medicina? Y sin embargo , en una ciencia in=
mensa como la nuestra en que tantos hombres, si tienen las do-
tes necesarias y son amantes del frabajo , pueden, csplotando=
la en diversos sentidos , formar una coleccion mas 6 menos ri«
ca de verdades nuevas ; ;no es preciso hacerse justicia recipro-
camente, y no ver en los demas sino rivales a quienes igualar &
superar , mas bien que enemigos i quienes se debe aborrecer ?

Por lo demds es muy raro , generalmente hablando, el no-
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tar que falte en los hombres de yerdadero génio el sentimiento
de la justicia , como si en ello manifestasen que es demasiado el
interés que tienen en que sus colegas sean justos con respecto
dellos, para que pudiesen dejar de proceder de igual modo por
lo tocante 4 los mismos ; y sea como quiera, todo aguel que
desée tener derecho & quejarse de |a pareialidad agena , debe ¢s-
forzarse & proceder imparcialmente con los demas, sin que
por atra parte se deje abalir por los ataques de tode género que
pueden desatarse contra sus descubrimientos : siga por el con-
trario la noble méxima de Sydenbam: §i qui reperiantur, qui
vitio statim vertam , si qus nove liguid ; ab illis non privs dic-
tum vel etiam inawditum , {n medium proferat , hujusmodi ego
homines @quo me animo laturum spero. (Opera. med. , tomo 1,
pigina &.)
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Parte Teveera,

———

DE LAS GENERALIDADES DE LA CLINICA MEDICA,

Division de esta maleria.

@ug 0 la segunda parte de esta obra hemos dilucidado las
' % cuestiones mas abstractas de la medicina, procurado
§,~_~._ remontarnos hasfa sus primeros fundamentos, y discu-
tido lus prineipios mismos de su constitucion ; resultando clara-
mente de nuestras consideraciones, que no es esta una eciencia
simple, sino por el conlrario, un inmenso compuesto de hechos,
muchos de los cuales se asemejan & los de la meednica, de la
fisica , de la quimica , cle.; de doade se sigue que la filosolia de
Ja medicina s¢ conlunde en cierto modo bajo este punto de vista
con la deaquellas, En cuanto 4 los hechos del drden psicoldgico
& metafisivo que pertenceen eselusivamente 4 esta ciencia, hemos
reconocido con Bichat y la mayer parte de los demas fisiologis=
tas , que suponian en efecto una 6 muchas causas primeras es-
peciales, pero cuya naturaleza o estd al alcance de los esperi-
mentos directos, o mismo que la de cualquiera otra causa pri-
mera ; pero no obstante , hemos reconocido tambien al mismo
tiempo que los lendémenos de que se trata estaban subordinados
4 condiciones organicas, cuyo estudio entra en la esfera de las
ciencias llamadas naturales y esperimentales.

Supuestos tales antecedentes sobre la naturaleza de la medi-
cina y sobre los diversos medios de que se sirve para la adqui-
sicion de sus hechos y_leorias en general, réstanos ahora hacer
la aplicacion de los prineipios (ue hemos desenvuelto & los di-
ferentes ramos de la ciencia del hombre enfermo. Ahora bien,
& cudles sun estos diferentes ramos de la medicina ?

Para responder & este prezaota, bastard que demos la defi-
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nicion mas exacta que sea posible de esta ciencia en general y
de la elinica médica en particular.

& Qué es, pues, la medicina?

La medicina es la ciencia de las enfermedades , es decir , de
las lesiones de cualguiera especie que sufren las condiciones me-
cdnicas , lisicas y quimicas que el cuerpo humano posée en co-
mun con los demas cuerpos, y las vilales que le son propias.
De consiguiente, para tener un conocimicnto completo de esa
tas lesiones , es menester estudiarlas bajo los puntos de vista
de sus causas , paturaleza; signosique las anuncian, medios cu-
rativos, ete.; v es fdcil de conocer que por una especie de
abstraccion se pueden estudiar aislada y separadamente cada
uno de estos diferentes puntos de vista de la eiencia de las do-
leneias humanas, Hé aqui como el drbol de la medicina se divi.
de en muchos ramos, y como su cuerpo se compone de muchos
miembros; siendo por otra parte evidente que existe la mas
eslrecha conexion entre las diversas partes de gue se compone,
y que todas cllas se ausilian matuamente,

Y shora gqué es la clinica médica ?

Puede considerarse la elinica médica 6 bien como eiencia, 6
bien como un métodoe de enseiianza de la medicina. Bajo el pria
mer ponto de vista , es decir , considerada como ciencia , no es
otra cosa mas que la misma medicina , y de consiguiente su de-
finicion es la que acabamos de dar; bajo. el segundo aspecla,
esto es, como método de ensenanza, es, como su pombre lo
indica, la medicina enseiniada al lado de la cama de los enfermos,
tinico modo de ensenar, propio para formar verdaderos médi=
cos 6 prictices , como que es el método esperimental aplicado &
la enseftanza de la medicina, es decir, d la fisivlogia del hombre
enfermo,

En esta tercera parte solo trataré de los generalidades de
la elénica médica considerada como ciencia (1), y no como méto=
do de ensefianza de la medicina,

Las generalidades que me propongo exponer en ella versan -
sobre los puntos siguientes: 1.° causas, naturaleza y clasifica-
cion filosolica de las enfermedades : 2.° sitio de las mismas , su
estension ¥ sus caractéres anatomicos: 3.° sintomas y diag-

(1) La eeprosion chinien médica, bajo este punto de vista, es, come de-
cimos arviba, entersnente sindnima de medicica, Ni hay, niha habido ja-
mis medicing que o haya sido elinica ;. puesto que la observacion es el origen
de todos sus conouimienles , ¥ que la chservacion médica se ha Leclio siens
pre al lado de la cama de los enformos, Asi; pues, si se han empleado los
palabras clinica médica, ha sido para espresar gn nuevo métado de ensenanza,
¥ no para indicar una giencia nueya. : g
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ndstico: &.° duracion, marcha, tipo y terminacion de las dolen -
eias : 3.° sn prandstico; y 6.° su tratamiento (1).

CAPITULO I.

SENERALIDADES SOBRE LA ETIOLOGIA O LAS CAUSAS PATO=-
GENICAS, Y POR CONSIGUIENTE SOBRE LA NATUHALEZA
INTIMA ¥ LA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES,

ARTICULO 1.

De las causas de las enfermedades.

Es preciso decir que los que han admitido la existencia de
enfermedades espontdneas cometieron un enorme absurdo; por-
que jcudl puede ser mayor que suponer un efecto sin causa?
Convenimos en que muchas veees son inttiles en medicina lag
investigaciones sobre las causas (2),; pero deducir que una en-
fermedad es espontdnea porque no podemos descubrir la gausa
que la origina, repetimos, que seria un absurdo indefinible. «Eg
sevidente, dice Laplace, que una cosa no puede empezar 4 exis-
alir sin una causa que la produzea, y este axioma, eonocido
»hajo el nombre de la razon suficiente , se estiende a todo.»

Las causas que presiden al desarrollo de las diversas enfer-
medades son tan constantes en sus efectos , como las que rigen
los fenémenos fisicos mas sencillos ; pero como pueden combi-
narse muchas de ellas para producir un solo y tinico efecto mor-
boso ; eomo las condiciones en medio de las cuales obran son in-
finitamente variables, y como la apreciacion rigorosa de estas
causas y condiciones es muy dilicil & imposible muchas veces, se
infiere que los hechos ¢ fenémenos etiolégicos no estin sujetos
4 leyes tan exactas como muchos de los pertenecientes & la fi-
sica comun, y que si se les quisiese aplicar el cilculo seria pre-

(1) En la disertacion, de que este Ensayo no es mas que una ampliacion,
dediqué un capitulo espeeial & la nomenclatura médica; pero no he tratado
de ella en esta edicion porque me ha parecido que semejante materia da mo-
tivo & ideraci muy detenidas, y merece que se la trate en una chra
#special,

{2). Na solamente en medicina es muchas veces dificil el conacer las cau-
%as de las cosas, | Feliz el que pueda vencer estas dificultades! jFelix qui po-
tuit FErnm Cﬂgﬂr]!b‘(‘!'ﬂ eaisas)

13
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ciso usar en general del método conocido con el nombre de edl-
eulo de las probabilidades. Convengo en que la aparicion de las
enfermedades bajo la influencia de tal ¢ cual causa estd coordi-
nadla de una manera tan formal , y casi diremos tan fatal , como
la sucesion de las estaciones ; pero repito que nos [altan muchas
veces datos claros y exactos sobre las causas de algunas de ellas,
y en este caso, la probabilidad es velativa en parte 4 nuestra
ignoraneia, y en pacte & nuestros conocimientos agerca de las -
espresadas causas.

Lo que hay de positivo es, que son tales las relaciones de
causa & efecto que existen eotre ciertas condiciones esteriores
ya atmosléricas , ya de otra clase , y ciertas enfermedades , que
los grandes observadores como Hipocrates, Sydenham , Stoll,
etc., nos han ensedado 4 prever hasta cierto punto estas 1il=
timas (1). :

Si insistimos algo en estos principios, consiste en que ve-
mos que algunos hombres que en el dia tienen grande influencia
sobre la-educacion médica, sostienen que nos son completamens
« te desconocidas las causas de las enfermedades mas vulgares , y
‘gue Nlegan hasta el punto de dar & estas el nombre de espontd-
seas ; pero pasenios 4 cuestiones menos generales. i

Las diversas causas de las enfermedades deben buscarse,
no tan solo en las modificaciones de los numerosos agentes fisi-
¢0s que nos rodean por todas partes , sino tambien en ciertas
circustancias morales , es decir, en todas las cesas que son
obgeto de la higiene. : ' ' ‘

Es evideute que para conseguir la determinacion rigorosa
de las causas morbosas esteriores 6 [fisicas, es preciso recurrir
en cuanto séa posible 4 los métodos ¢ instrumentos de obser-
vacion empleados en las cicucias Nlamailas exactss: asi, por
ejemplo , para apreciar la inlluencia del aire atmosiérico enla
produccion de las enfermedades , no se puede prescindir en el
dia‘del uso del barémetro, del higrometro, del termometro,
del gudiémetro, del electrometro, ete. Desgraciadamente no
son todavia bastante exactos los métodos de la fisica y de la
quimiea , y quizés no Hegardn nunca & serlo tanto que puedan
darnos & conocer todas las causas morbosis cuyo foco existe en

{1)" Bajo este npunto de vista tiende Ja medicioa & parecerse & las ciencins
mas cxactas en qué se juzga de las cosas actuales por las pasadas, y delas
futuras por las presentes. « En mecénica, en geometria y en algunos oliof oh-
gétas de'sis eonocimientus, dice Laplace, ha conseguido el espivitu humano
redueir & leyes generales los ferdmenas observidos , y & prever los que vig=
cunstancias dadas deben hacer apirecer..»
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la attndsfera , como las que produeen la viruela, el sarampion,
el colera , ete. (1). Podria decirse que en estos casos el cuerpo
humano constituye por si mismo un instrumento mas delicado,
mas sensible que los del arte , puesto que las enfermedades que
sulre atestiguan demasiado la presencia de condiciones & que no
aleanzan los esperimentos [isico-quimicos (2).

El conocimiento de las causas de las enfermedades se per-
fecciona ademas de época en época como cualquiera otro. Pre-
sentaremos un ejemplo notable de este género de progreso. En
el tiempo en que Corvisart publicé su Ensayo sobre las enfer-
medades del corazon , se ignoraba la influencia de ciertas condi-
ciones atmosféricas sobre las afecciones de dicho érgano, al pa-
s0 que nada hay en el dia mas complefamente demostrado que
esta inlluencia. Yeamos lo que dice aquel autor: «La region que
ocupa el corazon la pone al abrigo de toda impresion y modifi-
ncacion inmediata por parte del aire y de sus variables, repen-
»tinas y multiplicadas intemperies, pudiendo afirmarse en ge-
aneral , que no recibe de ¢l ninguna modificacion sensible, ni
ncontrae enfermedadés por su medio.» Ahora bien ; una multi=
tud de observaciones me autorizan 4 afirmar , por el contrario,
que por desgracia no esté el corazon al abrigo de las variables,
repentinas y multiplicadas intemperies del aire; que recibe de
este modificaciones de consideracion, y que confrae por su me=
dio gravisimas enfermedades. Asi es que nada hay mas comun
que ver desarrollarse una pericarditis y una endocarditis bajo
las mismas vicisitudes atmosféricas que dan lugar 4 un reuma-
tismo articular agudo , y & una pleuresia. El conocimiento de
este importante hecho de etiologia ha sido fecundo en resulta-
dos que no es de este lugar referir.

De algunas de las anteriores reflexiones se infiere que el es=
tudio de las constituciones médicas carece de exactitud bajo mu-

{1) Algunas veces no residen solamente en el aire los principios de las
enfermedades, 4 que no alcanzan los instrumentos de la fisica y de la quimi-
ca, pues se encuentran con frecuencia en ciertos agentes solidos 6 liquidos.
¢Qué nos dicen, por ejemplo, los instrumentos, acerca del principio de la
saliva que comunica la rabia, ¢ del que engendra ciertas afecciones sifili-
ticas, ete.

{2) Las causas patogénicas obran con frecuencia sin percibirlo los enfer-
mos, de manera que cuando les preguntamos sobre el particular, responden
que se han puesto malos sin causa. | Desgraciado. del médico que tome siem-
pre d la letra esta respuesta! El que sepa preguntar bien hallard poces casos
de esta especie; pero este arte es dificil. Mala filosofia seria nflu_elta que mul-
tiplicuse demasiado los casos que nos obligan 4 admitir con Hipocrates y Sy -
denham algo de divino para esplicar ¢l origen de ciertas dolencias.

:
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chos puntos de vista ; mas no por esto debe creerse que la ia-
norancia en que nos hallamos del principio esencial & inmediato
de ciertas enfermedades nos impide siempre reconocer esperi-
mentalmente las condiciones esteriores propias para su desarro-
llo, y que quedamos por consiguiente sin los medios de prevenir-
las. No.ciertamente ; pues si no conocemos, por ejemplo; el
principio séne qua non de los tifus, sabemos perfectamente que
la reunion y hacinamiento de una multitad de hombres en un
pequeiio espacio , el uso de alimentos corrompidos, etc., son
las condiciones que dan origen 4 aquel principio, y que de con-
siguiente para preservarse de la enfermedad de que se trata, es
indispensable evitar 6 alejar las indicadas condiciones. Tampo-
co conocemos el virus hidrofobico; pero sabemos muy bien que
esta depositado en la saliva, y se absorve con ella, por lo cual
prevenimos sus efectos por medio de una cauterizacion practi-
cada en tiempo oportuno , etc., efe.

Cuando los modificantes morbosos, sean los que fueren,
obran sobre uno 6 algunos individuos solamente, se da el nom-
bre de esporddicas a las enfermedades que engendran ; y cuando
obran sobre una gran masa de personas , reciben el de epidémi-
cas las dolencias'que determinan (1), y que pueden ser conta-
giosas & no contagiosas (2).

‘Sydenham , como hemos visto en otro lugar , (véase la pri-
mera parte de este Ensayo) llama & las enfermedades estaciona-
les & intercurrentes , segun que las causas que las producen son
duraderas y permanentes, ¢ pasageras y accidentales ; distin-
cion, por otra parte , que concierne particularmente & las do-
lencias producides por las condiciones atmosféricas , ya sean
apreciables, ya secretas 6 latentes. :

Las diversas causas morbosas no son todas tan frecuentes
las unas como las obras ; porque ;qué seria de la humanidad si

(1) 8e laman erdemicas las que son propias de cierlas localidades.

{2) La comunicacion de las enfermedades por via de coutagio es suscepli-
ble de muchos modos ; tmo de los cuales se designa eon el nombre de infec
eiam. ¢ Que significan , pues, las animadas disputas que se han suscitado en 5
tes nltimos tempos sobre el contagio y la infeccion? Dupnytren dijo con razon
en su recomendable memaria sobre la fiehre amariila 1o que sigue : « £4 modo
wdel contagio varie , segun lo neturaleza de los principios contagiosos. An
sas que ln vabia y la sibilis se transmiten y obran’ por tnoculacion , y no por
aminsmis 3 ln cscarlatina Y of .mrrrm}.’fﬂn par miasmias qﬂuviﬂ.r, ¥ .rd:i por ino-
scnlacion ; r la wirncla por migsmas ;. contaclo é inocalacion.s A la comuniea
eion o fransmision de una enfermedad por efluvios ¢ miasmas es & la que se ha
dado el nombre de inleceron : de manera gue la diferencia que bay eutre esté
¥ el L'rrlillrgiu & solo de gruero & espece.
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as que producen la peste , el colera, ele, fuesen tan comunes
como las que originan otra multitul de dolencias 7. Entre las
eansas mas ordinarias de esta deben ocupar ua lugar notable las
jntemperies y vicisitudes atmosféricas, asi como los vicios de
régimen. Ya Hipberates y Sydenham , dos de los mas grandes
ohservadores que posee la medicing , manifestaron muy bieo la
influencia verdaderamente jumensa que tienen sobre la pro-
duceion de las enfermedades agudas ciertas condiciones atmos-
féricas. Segun el primero, la causa principal de las dolencias
consiste en los cambios repentinos de la temperatura de la at-
mésfera. Mutationes anni temporum maxeme pariunt morbos,
¢f IN IPSIS TEMPORIBUS , MUTATIONES MAGNAX, TUM FRIGO-
RIS, TUM CALORIS, Sydenbam alirma que las vicisitudes at-
mosfépicas hacen perecer mas personas que la peste, la guerra
y el hambre. Veamos' sus propiag espresiones. « Ut enim jam
amittamus contagium , quod quidem non nunquam [ebrium sta=
stionarium aliquibus ansem esporrigit , el crapulam taceamus
»qua malre proseminantur tum iste fi ebres , tum intercuryen—
ates ; causa evidens esterna febrium quam plurimarum inde pe-
atenda est , quod quis scilicet vel preematurius vestes abjecerit;
avel ab exercitio incalescens se frigord tncautivs objecerit......
PET SANE EXISTIRO PLURES MODO JAM DESIGNATO , QUAM
APESTE ; GLADIO, ATQUE FAME SIMUL OMNIBUS PERIRE.
»Etenim si quis @grum medicus de morbi prima occasione paulo
sminutivs interrogaverit (modo ex acutorum islorum morborum
»numero sit quos supra tractavimus) , audiet quasi semper vel
scum vestem aliquam temere deposuisse cut pridem assueverat;
svel corpus motu excalefactum subito frigori permissise , atque
new ulterutra harwin gognea ineidisse in morbum. Quam ob
rcausam familiares meos , ut nullo allis anni tempore quicquan
neestiwm , quibus asswuevere, sibi detrahant , nisi mense uno an-
ote solstitium @stivum: nee minori cum studio eosdem hortor, ut
sab exercitio calescentes [rigus sedulo evitent.» (Sydenham,
sectio sexta; febres intercurrentes.)

Es cierto que algunos observadores modernos sostienen que
estas enfermedades queHipocrates , Sydenham y Sloll atribu-
yeron 4 las grandes alternativas de calor y de frio , se desarro-
lian , por el contrario , sin causas conocidas. i De que proviene
‘esta disidencia de opinion en semejante maleria ? Lo ignoro;
pero no tengo inconveniente en asegurar que es preciso haber®
tenido mucha desgracia en materia de observacion etiologica
para no reconocer toda la verdad de las maximas de Hipocrates
y de Sydenham sobre la influencia de lus vicisitudes atmosféri-
gas en la produccion de las enfermedades. Por mi parte no hay
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dia en que no observe casos que confirman este punto de doc~
trina. Y

Las causas que acaban de ocuparnos son las que comun-
mente se designan con el nombre de causas delerminantes i oca=
sionales : otras hay de distinto género que han recibido la deno=
minacion de causas predisponentes 6 de predisposiciones , @ cu-
ya categoria corresponden el temperamento , la constitucion , el
sexo , la edad , la disposicion hereditaria , ete. (1).

La predisposicion 4 las enfermedades constituye , mas bien
que una eausa propiamente dicha, una condicion propia para
favorecer la accion de las causas determinantes cuando se ponen
en juego. y -

Sea como fuere, debe prestarse el mayor cuidado & la pre~
disposicion , que por otra parte es susceptible de una multitud de
grados. Cuando es muy pronunciada , basta la mas ligera accion
de parte de las causas determinantes para ocasionar la enferme-
dad ; v asi es, por ejemplo, que en ciertos sugefos sumamente
predispuestos a la formacion de tubérculos pulmonales, bastara
la influencia del frio y de la humedad en un grado muy débil
para producir este deplorable mal. En casos de este género po=
dria considerarse la enfermedad hasta cierto punto como un
producto cuyos factores son la predisposicion y las causas de=
terminantes; y es de consiguiente evidente que cuando uno de
los factores sea muy fuerte y el otro muy débil , resultard pre-
cisamente aquella; pero no por esto se ha de creer, con algunes
pretendidos observadores , que la predisposicion basta por si so-
1a para la produceion del mal , y que sin esta predisposicion por
ofra parte no harian efecto las causas determinantes , y seria
lo mismo que si no existiesen : dejamos al buen juicio de nues-
tros lectores la calificacion de este doble error.

No es asunto de poca importancia el apreciar debidamente
la influencia de los agentes fisicos en la produccion de las en-
fermedades ; porque en efecto , punca dejan la mayor parte de
los que la desconocen de suponer ¢ imaginar ofras causas, y de
aqui esos virus, esos vicios, esos principios reuméticos, gotosos,
escrofulosos, ete., cuya existencia es tan quimérica como la de
las influencias astrales y divinas admitidas por Paracelso, Ha
llegado de consiguiente el tiempo de desterrar para siempre de la
medicina esas creencias fabulosas y groseras supersticiones ; y
en una palabra, de proceder en el estudio de la etiologia con

(1) La disposicion lLereditaria viene 4 redncirse al lemperamento y  la
constitucion; porque es clara, hablando en rigor, que no se hereda una en
fermedad ya formada, sino la organizacion que predispoue & ella.
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toda la severidad y exaclitud de observacion de que ha dado prue-
bas Edwards en su hermosa obra titulada : De la influencia de
los agentes [tsicos sobre la vida.

Los agentes patogénicos son tan numerosos y tan distintos
entre si, que desde un principio ba debido pensarse en clasi-
ficarlos ; pero hasta ahora no existe ninguna eclasificacion de
cste género que sea completamente satisfactoria , como que para
couseguir la, resolucion de semejante problema , seria preciso
conocer la naturaleza y modo de obgar de las diversas causas de,
esta especie. Solo se ha analizado la accion de algunos agentes
fisicos y mecanicos (1), y solo tenemos datos insuficientes so-
bre el mecanismo de la mayor parte de los quimicos, al paso
que no sabemos-nada absolutamente sobre la naturaleza de los
agentes propiamente dichos, ni sobre la de las causas especifi-
cas que prodicen la peste , el colera, la viruela, ete.

Trataremos nuevamente de este asunto ‘en el articulo si-
guiente dedicado al examen de la naturaleza de las enferme-

dades.
ARTICULO 1.

De la naturaleza intima ¢ de la esencia de las enfermedades, y
de su clasificacion ,sequn esta naturaleza.

El problema de la naturaleza inlima de las enfermedades
esth estrechamente unido al del conocimiento de la naturaleza.
y mecanismo de las causas patogénicas; y siendo eierto por
desgracia que en el estado actual de la ciencia se halla dicho me-
canismo envuelto en la mas profunda oscuridad en un nimero
considerable de causas, se infiere que debe hallarse en el mis-
mo c¢aso la nafuraleza intima de las enfermedades que aquellas
producen.

Sea como quiera, la determinacion de la naturaleza de las
enfermedades ha ocupado vivamente en todos tiempos la aten-
cion de los médices, y hemos dado una idea de sus principales
esfuerzos en las dos primeras partes de este Ensayo. Réstanos
solo esponer los resultados & que se puede aspirar en el dia en
una materia tan difieil,

Desde Themison hasta Broussais todos los autores que han
tenido bastante osadia y capacidad para atreverse & sondear la

(1) Aunesta misma materia esta muy lejos de hallarse agolada. Asi s,
por ejemplo, gue nada suhemos con exaelitud respectu de la elech icidid consi-
derada como ravsa de enfermedad.
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naturaleza de las enfermedades en general , v clasificarlas 6 sis-
tematizarlas bajo esta base, han venido & parar en conclusioneg’
que en el fondo no difieren las unas de las otras. Todos han re-
ducido las numerosas enfermedades que nos afligen & muy pocas
clases: Themison las refirié 4 dos , 4 saber; el strictum et la-
zum: Brown las sistematizé del mismo modo, y de aqui su
dicotomia de las enfermedades esténicas y de las asténicas; Bi=
chat y muchos autores de su escuela las dividieron en tres cla-
ses, & saber: las que nacen de aumento de las propiedades
vitales, las queprovienen de disminucion de las mismas, y las
que se originan de su alteracion ; Broussais, en fin , ha com-
prendido las enlermedades ¢nternas en dos grandes divisiones,
de las cuales la una corresponde 4 las #rvitativas, y la otra &
aquellas en que la irritacion es menor gne el tipo del estado
normal. La doctrina de la escitacion dé Italia es ignal 4 la de
nuestro ilustre reformador.

Pinel , que afectaba cierta especie de desden hicia las in-
vestigaciones sobre la naturaleza intima dé las enfermedades,
habia no abstante tomado , sin conocerlo , este mismo elemento
por base de su famoso pentatenco nosoldgico ; porque si se se-
para de la tabla de Pinel la clase de las calenturas continuas
que se reduce evidentemente en el dia 4 la de las flegmasias, y
si se atiende 4 que las clases de la neuroses v de las lesiones
orgdnicas se componen de enfermedades que unas pertenccen
sin duda & las flegmasias cronicas, otras 4 un simple aumento
¢ disminucion de la escitacion normal, y otras, en fin, 4 las en-
fermedades puramentente fisicas y mecénicas; si se procede
asi , digo, se verd que en el tltimo analisis no es mas dmplio el
sistema de este autor que los de sus predecesores y suce-
sores. ; :

Declémese cuanto se quiera contra las generalizaciones y
clasificaciones de que acabamos de hablar ; pero es preciso que
se apoyen en la verdad , puesto que se reproducen tan sensi-
blemente Jas mismas en las diversas épocas de la ciencia.

Hay , sin embargo , un defecto que notar en la mayor parte
de las clasifieaciones y sistemas mas modernos : consiste esteen
que solo comprenden las enfermedades Hamadas vitales , y de-
ian & parfe las que dependen de lesiones puramente fisicas y
mecdnieas ; tales como los vicios de niimero, de posicion , de
confermacion , de continuidad, ete. , etc. (1).

Ademas de este defecto de la mayor parte de los sistemas

(1) Brovssis ba tomado en coenta este elemento al esponer su plan de
tlasificacion en la primera edicion de su Examen,
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nosolégicos fundados sobre la naturaleza intima de las enfer-
medades , existe en ellos otro que debemos indicar. Hallindose
fundades los dichos sistemas, como acabamos de decir, en la
consideracion esclusiva de las propiedades 6 fuerzas vitales,
como la sensibilidad , la contractilidad , la tonicidad , la irri-
tabilidad y la escitabilidad , descansan ademas sobre el siguien~
te principio: que los fenémenos vitales estan regidos por le-
yes Y fuerzas esencialmente diferentes de las que gobiernan los
fenomenos [isico-quimicos. Este , como hemos demostrado , es
un error gravisimo ; porque en efeeto , las lesiones de las pro-
piedades vitales que se han tomado para raices de las clasifica~
civnes mas célebres , no son muehas veces sino un efecto de las
modificaciones ocurridas en las condiciones fisicas y quimicas de
los drganos.

Por lo demas , es claro como la luz del dia , que si se quiere
continuar usando esclusivamente de semejante base de clasifi-
cacion , esto es , de las lesiones de las propiedades llamadas vi-
tales, quedaran las enfermedades reducidas eternamente a las
tres clases siguientes de Bichat: 1.° aumento , 2.° disminucion,
3.° alteracion (estravio , desdrden, ataxia) de estas propies
dades.

Pero semejante clasificacion no podria satisfacer a los espfri=
tus exactos en una época en que la aplicacion de las ciencias fisi-
co-guimicas & la medicina ha eambiado , por decirlo asi, la faz
de esta 1iltima , como lo conocié perfectamente Broussais cuan-
do designo la accion organica con_el nombre de quimica vivien-
te. Sin embargo, desgraciadamente nos vemos obligados &
confesar que todavia no mos han dado las observaciones y la
esperiencia bastantes datos sobre la naturaleza de las enferme~
dades, para que podamos lisongearnos de poseer en el dia to-
dos los elementos necesarios para una buena clasificacion de las
de upa naturaleza [isico- quimica. Se vé, pues, que no tene-
mos dificultad en confesar lo poco adelantadas que se hallan la
fisica y la quimica vivientes , sin que por eso persistamos me-
nos en sostener con la conviccion mas Intima , que toda clasi-
ficacion nosologica, en cuyss bases no se haya comprendido
la naturaleza fisico-quimica de las enfermedades , seréd necesa-
riamente imperfecta y puramente transitoria. Por ofro lado,
8i tomada en cuenta la parte de la mecdnica , de la fisica y de
la quimica , se halla en la naturaleza de las dolencias otro ele-
mento de clasificacion , no seremos nosotros ciertamente los
fue nos opongamos & que se preste d él toda la alencion de-
bida.

Admitiendo como real este ullimo elemento, bajo el nome
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bre de enfermedades vitales ¢ nerviosas (1), quedaran reducidas
las dolencias en 1illimo andlisis & los tres grandes modos si-
guientes: 1.°, modo meednico , que ecomprendera las soluciones
de contigiiidad y de continuidad , las dilataciones , las coarta-
ciones , ete., producidas por potencias mecanicas, sean las que:
fueren : 2.%, modo fisico-quimico , en que se contendrin fodas
las lesiones que pueden sulrir los solidos y los liquidos , consi=
derados en su composicion quimica y en eciertas condiciones di=
namicas que, como la electricidad , no estan al alcance de los
sentides : 3.9, modo wital, que abrazara las afecciones que no
se comprendan en los modos precedentes , y que sino son ima=
ginarias , consisten en una le¢sion del principio dindmico-espe-
cial, cuyo depdsito seria el sistema nervioso (2).

El modo fisico, lo mismo que ¢l mecanico, abraza un gran
niimero de enfermedades diferentes, y entre otras, todas las
que se atribuyen al aumento ; disminucion y alteracion de se~
erecion , de nutricion , etc.

La c¢lase de lus lesiones [isico-quimicas contiene en parti-
cular ¢l gran érden de enfermedades conocidas hace siglos con
el nombre de inflamaciones , flegmasias , llogosis é irritaciones,
porque evidentemenle consisten en un aumento local 6 general
del principio excitante del organismo, con alteracion mas 6
menos prolunda de la estructura ¢ de la composicion de las
partes que afectan. '

La misma clase comprende tambien las alteraciones locales
y generales; producidas por ciertos agentes especificos 6 no,
tales como los miasmas piitridos , los alimentos de mala cali-
dad , efe. ; de donde se derivan las fermentaciones , las infec=
ciones generales y locales, la gangrena, el escorbuto y tantas
otras enfermedades que consisten esencialmente en un vicio de
la hematosis.

Me limito & estas consideraciones muy generales sobre la
naturaleza intima de las enfermedades y su clasificacion fun=
dada sobre ella , reservindome estenderlas mas en el tratado
de patologia general y especial , que pienso publicar.

(1) Digo vitales 6 nerviosas, porque en efeclo, si existe un prineipio
vital esencialmente diferente de lds fuerzas fisicas , es preciso colocarlo en el
sistema neryieso. .

{2) Hago abstraccion en esta clasificacion de ciertos vicios de conformaciorn
primordiales , de aquellos por ejemplo, en gue el nimero de los drganos estd
aumentado 6 disminuido,
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CAPITULO II.

GENERALIDADES SOBRE LA ANATOMIA PATOLOGICA, 0 SOBRE
EL SITI0O Y CARACTERES ANATOMICOS DE LAS ENFER=
MEDADES.

ARTICULO I.
“Sitio 0 localizacion de las enfermedades.

Si existe algun axioma en medicina , es seguramente el de
que no hay enfermedad sin sitio, puesto que de admitir la opi-
nion contraria, seria preciso convenir tambien en que pueden
existir funciones sin 6rganos , lo cual es un absurdo palpable.

La determinacion del silio de las enfermedades, 6 sea st
localizacion , es una de las ventajas mas preciosas que la me=
dicina moderna puede ostentar sobre la antigua. La resolucion
de este problema exigia conoeimientos de que careeian casi en=
teramente los antiguos ; es decir , de nociones anatdmicas y fi-
siologicas exactas : por lo mismo , mientras mayores progresos
hacian la anatomia y la patologia, adelantaba mas la localiza-
cion de las enfermedades. Asi es, por ejemplo, que los inmor-
tales trabajos de Bichat sobre la anatomia general han permi.
tido localizar en los sistemas generales 6 generadores enfer-
medades que hasta entonces se habian localizado vagamente en
los érganos considerados en masa 6 en su conjunto. Es preciso,
sin embargo, no detenerse aqui, sino llevar las investigaciones
hasta las mismas moléeulas orginicas: esta anatomf{a molecu-
lar es el nec’ plus ullra del progreso en este género.

Las enfermedades estdn al mismo tiempo en su mayor parte
en los solidos y en los liquidos de la economfa viviente. En la
primera parte de este Ensayo hemos dado & conocer las consi-
deraciones de Bichal sobre el asunto que nos oeupa, y hemos
visto que este gran fisiologista se habia constituido defensor del
humorismo bien entendido , lo cual es tanto mas digno de no«
tarse , cuanto que ¢l mismo hacia consistir todas las afeceio-
nes en una lesion de la sensjbilidad y de la contractilidad, cn-
Yas propiedades no pertenccen 4 los liquidos en gencral, ni 4
la sangre en particular. Verdad es que para evitar esta contra-
diccion , dié eomo un hecho sentado que la sangre estd dotada
de vitalidad , despues de indicar las enfermedades de este li-
quido , pero convino en que no sabria decir en qué consiste esta
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vitalidad : por consiguiente no admite que dicho fluido esté do-
tado de contractilidad y sensibilidad , sin lo eual habria sabido
decir en qué consiste su vitaidad : andubo por consizuiente
equivocado , segun demosiramos anteriormente , euando hizo
consistir todas las enfermedades en una lesion de la sensibilidad
y de la contractilidad.

Si fuese este lugar & propésito para ello , refeririamos una
inmensidad de hechos , en cuya vista se puede establecer que
tedos los liquidos en general, y la sangre en particular , son
susceptibles de alteraciones graves y evidentes, sean primiti=
vas , sean consecutivas; cuyos hechos probarian al mismo
tiempo que dichas alteraciones son resultados de acciones [isi~
co-quimicas , y que por consigniente , aun admitiendo con Bi-
chat que el quimico que analiza la sangre no lo hace mas que
con su caddver, no por esto dejara el analisis de proporcionar-
nos datos interesantisimos. Volveremos & tratar de este asunto
en el articulo siguiente , dedicado 4 los caracteres anatomicos
de las enfermedades.

La cuestion de las afecciones generales y locales ha dado
orfgen & disputas , que duran aun en nuestros dias, pero que
cesardn seguramente luego que se definan bien los términos en
que debe estar concebida , y se entre de buepa {é en todas las
discusiones. Bastenos decir aqui, que siendo susceptibles los
sistemas generales de trabazon , en todas las partes de que se
compone , es evidente que en este caso serd necesariamente ge=
peral la enfermedad. La sangre , cuyo. estudio estd en intima
conexion con el del sistema vaseular , no podra sufrir altera-
cion en foda su masa, sin que resulte de ello una enfermedad
genceral , ete.

Hay por otra parte un niimero muy grande de enfermeda-
des que, primitivamente al menos , no afectan mas que & un 6r-
gano solo, 6 4 uno solo de los elementos generadores de un 6r=
gano; y esias conslituyen enfermedades locales por oposicion
4 las precedentes. Muchas de ellas permanecen rara vez siendo
locales en toda la fuerza de la espresion , y asies, por ejem-
plo, que la mayor parte de las inllamaciones no tardan en es-
tenderse , derramarse y generalizarse. No es siempre igual el
mecanismo de esta generalizacion , difusion ¢ processus , y en
algunos casos, como aquellos en que se declara una calentura
puramente simpatica , parece que el sistema nervioso ganglio~-
nario, el cual merece entonces sin duda alguna el nombre de
GRAN SIMPATICO, es el agente y en cierto modo el conductor
de la generalizacion. Hay en esto cierta cosa que puede com-
pararse 4 la difusion que se opera en un foco de combustion @
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de electrizacion : del foco que representa la inflamacion saltan
en todas direcciones las chispas que derraman en todo el sis-
tema de la economia la escitacion local.

En otros casos se hace la generalizacion por propagacion
inmediata de la enfermedad local por continuidad 6 contigiiidad
del tegido ; y asi la inflamacion de una vena, por ejemplo, puede
estenderse a todo el sistema vascular , ete.

Tambien en otros casos se generalizan las enfermedades
por medio de la absorcion : el pus 6 cualguiera otro producto
‘morboso penetra en la masa de la sangre, la infecta, v deaqui
una especie de envenenamiento que obra sabre ¢l sistema ner~-
viaso , efe.

Asi como las enfermedades locales se generalizan , del mis-
mo modo se localizan las generales, segun algunos autores,
cuya doetrina necesita tedavia muchas aclaraciones. Supo-
niendo que fuese verdadera en parte , no por eso dejaria de
haberse exagerado y violentado estraordinariamente, por los
que han pretendido en otro tiempo , y los que aun se atreven &
pretender en el dia que las inflamaciones locales en general,
tales como la pleuresia, la pneumonia, la angina, y hastala
misma enteritis, ete., efe.; no son en realidad mas que la loca-
lizacion ¢ la ¢risis de un estado morboso general. Para soste-
ner semejante paradoja médica , se fundan en lo que ocurre en
las calenluras eruptivas ; pero ademas de que existen notabi-
lisimas diferencias entre las indicadas flegmasias y las tiltimas
enfermedades,, que las separan completamente, es un error
creer que el estado general que precede a la erupcion caracte-
ristica de estas, se localiza enteramente en los puntos en que
se opera la misma. Porque en efecto , el estado general , el mo~
vimiento [ebril , persisten despues de la erupeion , la cual obra
a su vez sobre los sistemas sanguineo y nervioso , que consti-
tuyen dos grandes medios de generalizacion morbosa.

Sabido es cuanto tiempo ha sido necesario para localizar las
diversas enfermedades de que no conocian los antiguos mas que
los sintomas generales; pues nadie ignora, por ejemplo, que
hasta el tiempo de Broussais no se han localizado definitiva-
mente esa multitud de grupos sintomaticos , conocidos con el
nombre de caleaturas esenciales. (Quedan aun por localizar de
un modo mas exacto de lo que se ha hecho hasta ahora una
porcion considerable de enfermedades nerviosas , tales como
la epilepsia , el histérico, etc.



ARTICULO 1L
Caracteres anatémicos de las enfermedades.

Asi como la anatomia normal es la base de la fisiolégia del
hiombre en el estado de salud (1), del mismo modo la anatomia
patoldgica anormal es ¢l fundamento de la medicina 6 de la fi-
siologia del hombre enfermo.

La anatomia patolégica , como dice Federico Hoflman , es
la antorcha y en cierto modo el ojo de la medicina , & cunya
ciencia sirve de guia aun en la aplicacion de los medios tera=
péaticos : sin su conocimiento seria evidentemente imposible el
verdadero diagnéstico. « Prima pars medicinee est diagnosis et
ranatomie patologice peritia. Quibus ablatis , therapeia an+
»dabatarum pugna foret , medicusque oculis clausis , ancipiti
»gladis , entia rationds , phantasie scilicet fictiones persequen=
»do, vitam sepius quam morbum lacesseret.» ( Ladonec, Aus-
oult. mdd., tomo 1.°, pag. 6, 2.% edicicn.)

Trabaje cuesta creer que aun existen médicos en el dia que,
como en Liempo de Morgagni, ( quosdan sciolos audaculos, les
llama este ) creen que Ja anatomia patologica ilustra poca a la
medicina. Entre los argumentos a que dicho autor se creyd
obligado & responder al ‘principio del primer libro de su inmor-
tal obra, se encuentra el siguiente: Que las alteraciones que se
ballan en los caddveres pueden ser resultado de la agonia, 6
de la descomposicion que se verifica despues de la muerte , y
que algunas de ellas deben atribuirse 4 un mal tratamiento,
antes que & la enfermedad , ete. Morgagni responde con su
acostumbrada profundidad ;. que no pretende negar estas cosas,
pero afade al mismo tiempo que ningun observador podra ser
engaiiado por ellas, 4 menos que ¢l lo desee (2).

(1) Segun una espresion feliz de Haller, la fisiologia no es mas que la
analomia viviente (analome animata ). El célebre fisiologista de Berna dijo
con razon: «Qui physicologiam ol anatomia avellere studuerum, i certe mili
svidentur cum mathematicis posse: eomparari qui machine alicujus wires et
sfinctiones calculo cxprimere suscipiunt , cufus neque rolgs cognitas halent,
sHeque tympana, neque measuras, negue matiriem.s

(2) Solent hae prectendere : posse aligua esse in cadaveribus que in mo-
ribundis , aut past mortem sint facta; alia guee non tam morba , quam mala
curationi sint imputanda, a'ia d qua morbi cause pon sint , sed effec-
tus, ste, ut fu Spe numero , non morbus , interimant, Quarum ego rerum
nultam inficior. Sed idem aio, viz posse quempiam ab his rebus decipi , nisi si
vlit,
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Puede hacerse una observacion mas séria & la anatomia pa-
tolégica ; esto es, que hay enfermedades que no presentan nin-
guna modificacion apreciable en las condiciones analomicas de
nuestros érganos , propiamente dichas. En efecto, siendo 1a
anatomia patologica , separada de la fisiolégia , una ciencia pu-
ramente grdfica , y no ocupindose mas que de los drganos en
el estado de reposo, de inercia y de ecaddver , por decirlo asi,
no es ¢lla ciertamente la que puede revelarnos todos los seere~
tos de la vida pateldgica, asi como no debemos busear tinica-
mente en la anatomia normal los misterios de la vida normal
tambien , y del mismo modo que el fisico no puede hallar en las
condiciones visibles y tangibles , aun de los cuerpos brutos , la
esplicacion completa de todos los fendmenos que presentan, En
una palabra , vo hay ciencia alguna natural que no tenga una
parte racional, y que po apeled la intervencion deprincipios 6
condiciones dindmioas.

Si designamos hajo el nombre de lesiones de la organizacion
& enfermedades que no estan bajo la inspeccion de la anatomfa
patolégica propiamente dicha, consiste en que comprendemos
en la palabra organizacion tanto las condiciones materiales , vi-
sibles , tangibles y apreciables por nuestros medios directos de
observacion , como las animatrices que se ocultan 4 la observa-
cion directa, ¥ & que solo alcanzan los sentidos de la razon por
decirlo asi. Ahora bien ; repugna al sentido interno 6 racional,
mas infalible tal vez que los sentidos esternos , el admitir enfer-
medades que no sean una modificacion cualquiera de la organi=-
zacion viviente , del mismo modo que le repugna el admitir un
efecto sin causa. -

«No olvidemos ademas, como he dicho en otra obra (1),
nque las investigaciones hechas despues de la muerte no nos
spermiten ver el 6rgano eofermo fal coal estaba exactamente
sdurante la vida, ni aun bajo el punto de vista de sus condicio-
»ries apreciables d nuestros medios directos de observacion. En
»una palabra , estas investigaciones no nos maniliestan mas que
slos restos de la enfermedad y el cadaver del 6rgano enfermo,
» Qué se ha hecho en efecto su temperatura? ;qué ha sido en-
stonees de su misma rubicundez en muchos casos? Dejo aparte
»los fendmenos de movimientos y de sensibilidad que muriendo
sen eierto modo con elindividuo no pueden ser objeto de ningu-
»na investigacion pdstuma , ni mas ni menos que la condicion
primera 6 el principio mismo de la vida.»

La doetrina que se acaba de desenvolver es bajo muchos

(V) Fraitd clinigue des maladies i ecenr, tomo T, pag. 258.
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puntos de vista la misma que enuncié Andral en el pasage si-
guiente de su Compendio de anatomfa patoldgica.

«Querer esplicar en el estado actual de la ciencia, diee, todos
»los [endmenos fisiologicos y patolégicos por una diferencia en
»la colocacion de la materia en los seres vivientes equivale en
»muchas circunstancias & colocarse en el terreno de la hipdte-
»sis. Conociendo todo lo que habia de insoficiente y de conge-
»tural en esta esplicacion , admiten muchos autores que, en toda
renfermedad, el primer mdvil del desdrden reside en las FUER-
»zAS mismas que dirigen los actos de toda molécula viviente, y
sde las cuales parece que los 6rganos no son mas que puros ins=-
»trumentos. Puesto que la realizacion de estos actos parece que
nestd en ¢l hombre hajo la dependencia necesaria del sistema
»nervioso , se puéde considerar en él, por hipotesis, que este
nsistema es ¢l el sitio v depositario de la fuerza vital. Tambien
»se puede admitir por hipdtesis, y para la: mas comoda esplica-
neion de los hechos , que en los centros nerviosos se forma un
»fluido, & que se dara nombre de nervioso, vital 6 electrovital,
»y que representara la fuerza desconocida , por cuyo medio tie=
»nen estos centrog & todos los érganos bajo su dependencia. La
npalabra énervacion no significa otra cosa mas que la influencia
segercida por dicha fuerza , siempre qué se realiza un acto vi-
vtal. La lesion de la inervacion tan pronto es seguida de altera~
»ciones sensibles & nuestros diversos medios fisicos de investiga~
scion, como e un solo desarreglo en los actos mismos & en las
»funcionesdel drgano, y de aqui nace muchas veces una perfecta
eidentidad de los sintomas, aunque las lesiones descubiertas por
»la anatom{a sean muy dilerentes, 6 aunque no se descubra
»ninguna. La lesion de inervacion se nos revela por [endinenos
sque se pueden referir: 1.° 4 una escitacion de la fuerza vital:
»2,° & su depresion , de modo que sea inferior al fipo pormal:
»3.° 4 su perversion. Estas tres especies de lesiones. se pueden
» designar con los nombres de hiperdinamia , adinamia y ata-
»nxia.» (Tomo 1.°, paginas 570 al 573.)

Por lo que acabamos de copiar se vé que Andral admite la
existencia de lesiones que no estdn al alcance de nuestros senti=-
dos , aunque las haya colocado enel terreno de |a patoldgia ; y
en cuanto & la hipotesis que imagina para esplicar este género de
lesiones, yo mismo he soslenido en otra parte que no era me-
nos admisible que la adoptada por los fisicos para esplicar los fe-
némenos electro-magnéticos. « Asi en tltimo apdlisis no pode-
»mos conocer otra cosa mas que los fendmenos y las leyes que
#los rigen. En cuanto 4 las [uerzas que se imaginan para esplicar
»los de la ciencia de la vida , solo se puede admitir su existencia
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sen realidad por una especie de f¢ fisioldgica , v no segun la es-
»periencia directa ; pero lo que hay de cierto es que no se reve-
»lan’sino bajo Ja apariencia de la organizacion, y que la destrus-
veion de esta arrastra consigo la de todos los actos vitales. »

En suma, aunque no se pueda concebir ninguna enferme~
dad <in lesion de la organizacion, no por eso es menos efectivo
que varias de ¢llas se ocultin en el dia, Yy ocultarin siem-
pre probablemente 4 nuestros medios directos de esplora~
cion (1).

Sea cual feere la parte de las lesiones de origen dindmico
vital, no por eso deja de ser de la mayor importancia el cono-
cer sus condiciones materiales propiamente dichas, Y encierto
modo pastvas.

Esto supuesto sobre el valor ¢ importancia de Ja anatomia
patolgica , réstanos hacer algunas consideraciones generales
sobre los medios de observacion, sobre la evaluacion, y sobre la
clasificacion de los hechos de esta ciencia.

I.  No repetiremos lo que hemos dicho de los métodos de ob-
servacion médica en general en la segunda parte de este Ensa-
yo, contentandonos solo con recordar que para reunir los he-
chos de que se compone, debe hacer uso la anatomia patolégica
de métodos y procedimientos matemdticos, mecdnicos , fisicos y
quimicos. '

Se da el nombre de autopsia cadavérica, abertura de los
caddveres , necropsia y necroscopia al conjunto de operaciones
que se deben practicar para comprobar las alteraciones ocurri-
das en la estructura esterna é interna del cuerpo en general, ¥
de cada uno de sus diversos drganos en particular. : Cuantas
cosas deben tenerse presentes en una autopsia completal En efec-
to, el andlisis mecdnico 6 la diseccion no debe ser en ¢l dia mas
que uno de los elementos de esta esploracion; porque no es ella,
sino el analisis y la diseccion fisica y quimica , si me es permi-
tido el decirlo, o que tinicamente puede darnos & conocer Jas
modificaciones ocurridas en la naturaleza 6 la composicion de los
sblidos y liquidos; y como en casi todas las aberturas de cadi-
veres que se hacen actualmente faltan muchos de los pormeno-
res exactos que pueden proporcionar los métodos fisicos y las
operaciones quimicas , parecerdn tal vez nuestras autopsias den-

(1) Si un enfermo rendido por el dolor muere durante una operacion qui-
rirgica que solo ha producido una escasa pérdida de sangve, ¢l exdmen del ‘ca-
déver no mianifestard ciertamente la causa anatémica de su muerte, Entonces,
dice Dupuytren , se ha agotado la sensibilidad, del mismo modo que se agota’
la sangre en una hemorragia. (M. Hipp. Royer-Collard, Essai d'un systéme
generat de Zoonomie, pag. 113.) '
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tro de un siglo tan incompletas como & nosotros nos parecen las
practicadas por nuestros predecesores (1).

Auo dejando aparte las delicadas operaciones de [isica v de
quimica que por lo menos constituyen el complemento de una -
abertura de cadaver , solo puede esta hacerse bien por hombres
que tienen una larga practica en semejante materia; y como son
bastante raros los que se hallan en este caso, deben aceptarse
con una prudente desconfianza y con la duda filosdfica los resul=
tados anatdmico-patolégicos anunciados por ciertos obseryado-
res. Asi, por ejemplo, se habria cometido un grande error por
los que hace guince afios hubiesen tenido por autopsias bien he:
chas las de los autores que aseguraban que nada habian encon«

(1) Entre los métodos fisicos, de cnye uso se prescinde demasiado en anato-
mia patoldaica ; debenros hacer mencion de in inspeccion microsvopica, ey a
nepligencia es menos disenipable que nunea en el dia, en gue Raspail nos he
facilitado vl uso del microsoopio: Bl docter Donnd es uno de les que se han
enlregalo vecientvmente & ésle ponero de esplovacion ; yacy 4 citar los resul-
tados que ha abtenido por Lo relative’ & Ja singre o ciertus casos de enfer-
medid, }

1. Sangre de una mujer de 26 afios que fallecio de una gangrena del
pulmon, euyoorgano exbataba un olor gangrenoso, — Globulos pequenos y des-
figurados de un modo notable ; enyo contorno estuba razzado 6 arafindo,

2. Sangre de una mojer muerta de una metro-peritonitis puerperal. (Se
le liahia hecho una aplicacion considerable de sangnijuelas. En la autopsia se
encontro muy corta cantidad de sanzre, un derrame sero-puralento en el abdd-
men, y sumamente blandos el higado , el corazon y todos los érganos.)— Los
globulos sanguineos estalian menos desfigurados gue en el caso anterior, pero
no se dibujaban con limpieza, El liguido derramado en el abddmen presenta-
ba algtinos gldbulos raros muy desligurados,

8.9 Serasidad de la sangre de i mujer que hacia mucho tiempo que pa-
decia una enfermedad del celebro, ¥ que se sangro con motivo de una erisipe-
la. = Globulos muy pequeiios y muy ravos : la sangre del cuajaron no ofreeia
una forma regular.

4,2 Sangre de un hombre sangrado en una cnlentura bilipsa con pneu-
monia.— Hermasos globulos que tendian @ reunirse y conglutinarse,

5.9 Serosidad de la sangre de una muchacha atacada de calenturas bilio-
sas, — Globnlos bien maveados y poco trasparentes.

6.° Sangre de una mujer e murid {;Mrﬁpica. = Los globulos eran en
muy corto nitmero,

7. Sangre de una mujer que fallecid de nna enfermedad del higado, —
Globules bastante perfectos, pera que empezaban 4 desfizurarse.

8,° Sangre de un joven que murio de una peritonitis aguda tratada coun
las fifcciones mercuriales, — Globulos muy desligurados.

9. © Sangre de otro joven e murio de igual enfermedad tratada del mis-
mo modo. — Los glabulos habian perdido su fdrma nermal ; algunos eran moy

uesos. _
Despues de citar estos hechos, afiade Donné con unp cireunspeecion digna
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trado en los cadaveres de los individuos que habian muerto de
las calenturas llamadas esenciales (1).

Haria un gran seryicio 4 la ciencia el que publicase una obra
completa sobre el arte de hacer lus autopzias eadavéricas. Yo
por mi parte en la imposibilidad que me hallo de espoper aqui
todos los pormenores que semejante materia requiere , me con=
tentaré con prescribir alguna de las reglas fundamentales que
deben observarse en el examen de los caddveres.

Es preciso esplorar con la mas escrupulosa atencion los dife-
rentes 6rganos en masa y los elementos de que se componen;
en la intelizencia de que el examen debe estenderse al mismo
tiempo 4 los liquidos y & los sdlides. No se han de deseribir ¢
indicar de una manera vaga 6 aproximgtiva las diferentes lesio-
nes, sino espresarlas con toda la exactitud posible. Cierta-
mente que, como ya lo hemos dado & entender, no podriamos
alcanzar una completa exactitud en todas las investigaciones
anatomico-patoldgicas indistintamente; pero esto se consigue
cuando se trata de determinar ciertas lesiones, tales como las
relativas al niimero, & la forma, al peso, 4 la estension, al vo-
liimen , & la consistencia, al color , ete. de las parles. No con-
viene de modo alguno contentarse con las palabras mas, menos,
con poca diferencia , v otras fan vagas como estas, sino decip
positivamente las cosas ; y para esto es necesario contar , me-
dir, pesar, v, en una palabra, empléar métodos exactos de ob-
servacion. s cierto que las aberturas de cadaveres practicadas
con todo el cuidado debido, hacen perder mucho tiempo, si se
puede considerar como perdido el que se emplea en tan impor=
tantes trabajos. Vale mas , de seguro , no hacer autopsias que
hacerlas mal , pues ya hemos visto lo que sucedio en olro tiem-
po con respecto & las calenturas llamadas esenciales 4 algu-
nos médicos que no habian abierto siempre con el cuidado nece=
sario los cuerpos de los individuos que habian fallecido de estas
enfermedades , habiendo hecho servir la pretendida falta de le-
siones para la confirmacion del dogma de la esencialidad de las
fiebres. Bien hubiéramos podido aplicar esta observacion &
otras muchas enfermedades. «En otro tiempo, dice ¢l catedra-
stico Lallemand , no se examinaba en las aberturas de los cada-
averes mas que el 6rgano que se suponia enfermo, y cuando las

de elogio: «Sise me pregunta que consecuencias pienso saear de estos hechos,
contestare que por ahora me contento con indicarlos , sin enlrar en esplicacio-
nes, Tal vez en lo sucesivo podré iv mas adelante.»

(1) Véasela ohra titulada Traite des fieores de M, Chomel, publicada
en 18ar,
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salteraciones no correspondian exactamenle & los sintomas, se
scontentaban con colocar el hecho entre las anomalias, 6 creian
»haberlo esplicado atribuyéndolo & un idiosincrasia particular,
»O todavia mas, haciendo de él un ser abstracto, que existia
»por si mismo , y 4 que se daba el nombre de enfermedad esen-
sejal (i).»

1. La apreciacion 6 evaluacion de las diversas alteraciones
que se cneuentran en los caddveres no es menos importante, ni
menos dificil sobre todo que su deseripeion exacta. Sin embar-
go , esta dificultad de apreciacion no -es indistintamente igual
respecto de todas las lesiones , pues hay algunas tan ligeras y
fugitivas, que es indispensable usar de la mayor circunspeccion
para determinar su valor. En cuanto 4 lag que pueden ser ¢l re-
sultado de la agonia 0 de los cambios ccurridos desde el instan-
te de la muerte hasta el de la abertura (¢como por ejemplo cierta
rubicundez 1 otres cecleres, ciertas blanduras, ete.) creemos
cop Morgagni que un médico versado en la anatomia patoldgica
sabrd en gvneral distinguirlas muy bien de 1as que han sido efve-
to de'la vnfermedad. 8i e¢n aluubes casos escepeionales es emba-
razosa la distincion , se inditard esla circunstancia ; y si de es=-
te modo no se puede descubrir la verdad, se evilard por lo menos
el incidir en un ervor , pues la duda es aqui ¢l sello de la verda-
dera prudencia cientifica.

HL.  No es bastante en anatomia patoldzica el reunir los he-
chos, pesarlosy juzgarlos debidamente despues de un detenido
exdmen , sino que cs pfeeiso, como en cualquicra otra cigncia,
clasificarlos 6 sistematizarlos segun lo que les es comun y lo que
les s particular, 6 segun sus semejanzas y sus diferencias, Mu-
ches autores , tales como Marandel, Lagnnee, Lobstem, Cri-
veithier, Andral, ete., han precurado llevar & cabo en todo 6 en
parte esta dificil tarea. Los unos considerando las alteraciones
anatémieo-patologicas y los productos anormales independien-
temente de la modificacion de sus causas productoras, mecénica,
quimica 0 vitel, han procedido en su clasificacion del mismo
modo que los botdnicos y los mineralogistas, cuyos sistemas se
fundan unicamente en los caracteres esteriores ; y los otros, es-
forzindose a remontarse hasta el modo de generacion de las
alteraciones y de los productos morbosos, han sentado en el
terreno de la fisiologia los cimientos de su distribucion. A estos
iltimos pertenece Andral, cuya clasificacion trasladaremos aqui.
Divide en cinco secciones todas las alteraciones del cuerpo hu-
mano (2).

(1) ﬂedm-chc.rrmﬂmmfw—pm/w[ag&‘}ms.mr 'cn..'rq;ffﬂ!t’l‘f‘fﬁ! tfrpcm."ﬂmﬁ,

(2) Prceis d anatomie .J'f'fr!fx Mog'fyr:z', tomo I,
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No es mi obgeto el discutir detenidamente en este lugar la
clasificacion de nuestro sibio y eélebre colega el catedratico An-
dral. Lo que debia examinarse esencialmente, es la cuestion de
si debe servir de base Ia fisiologia 4 una clasificacion de las lesio-
nes anatomico-patoldgicas, tales cuales se encuentran cn el ca~-
daver, 6 si debe fundarse por el contrario sobre Ja misma ana=
tomia , es decir , sobre la censideracion de las condiciones que
se observan en el cuerpo privado de vida. Si se adopta el pri-
mer método, es evidente que las clasificaciones anatoémico-pa=
tolbgicas no dilerirdn en el fondo de las nosologicas propiamen-
te dichas , 6 de las que se fundan en la naturaleza intima de las
enfermedades. Esta confusion no produciria inconvenientes
muy graves, en atencion & que la fisiologia y la anatomfa mas
bien constllm en dos elementos de una sola y misma ciencia que
dos ciencias distintas. Lo que hay de cierto es que en el cada-
ver no hay circulacion , ni inervacion, ni secrecion, etc., y que
por lo mismo puede parecer estrafio a primera vista, que la
clasificacion de las lesiones que en él se encuentran , aleance a
las modificaciones de las funciones de que se trafa; pero repe=
timos que esta singularidad no pasa de ser aparente, porque las
Jesiones observadas en el cadver son en realidad efectos de las
ocurridas en la eirculacion , secrecion , nutricion, ete., duran-
te la vida. Como ha dicho muv bien Bichat , svlo lememos i la
vista el cadaver de la enfermedad v no la enfermedad misma,
cuando procedemos & su examen despues de la muerte; y Jas
tinicas dolencias @ que no es aplicable esta observacion, son las
lesiones que solo interesan & los Grganos en sus candiciones pu-
ramente estaticas 0 pasivas, como las simples soluciones de
contigitidad 6 de continuidad, Fuera de estos casos, lzs altera-
ciones anatdmicas no son las causas reales de Ia enfermedad co-
mo lo indica el titulo de Ja obra de Morgagni, sino que son por
el confrario efectos de la misma.

De todos modos, resulta de Jas reflexiones precedenies que
la clasificacion , cuyas bases hemos propuesto en el capitulo pri-
mero de esta tercera parte , es aplieable hasta cierto punto a los
hechos de la anatomia patnlcﬁﬂ:rn ; ¥y digo hasta cierto punto,
porque no podria comprenderse en ella ¢l elemento dindmico 6
vital. De consiguiente, todas las lesiones analomico-patolbgi-
¢as propiamente dichas se reducen en tlfimo analisis @ modj-
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ficaciones en las condiciones fisicas y en la composicion 11 orga~
pizacion del cuerpo en general y de cada uno de sus instrumén-
tos en particular; deduciéndose tambien de lo dicho que una
buena clasificacion anatomico-patoldgica debe apoyarse en gran
parte en la fisica y en la quimica. AR

CAPITULO III,

GENERALIDADES SOBRE LOS SINTOMAS Y EL DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES.

ARTICULO L
DR LOS SLNTOMAS EN GENERAL.
v §. L
Definicion y clasificacion filosdfica de los sintomas.

La sigpificacion de la palabra sintoma no estan exacta como
& primera vista pudiera creerse: gsegun algunos, las palabras
stntoma y signo pueden emplearse como sindnimas , y segun
otros no espresan exactamente la misma idea.

Chomel definio el sintoma en su patologia general diciendo,
que es toda mutacion perceptible & los sentides, ocurrida en
algun 6rgano 6 funcion , y enlazada & la existencia de una en-
fermedad. Afiade que el sintoma difiere del signo en que este
supone una operacion del entendimiento, al paso que el ofro es
una sensacion simplemente. No estin libres de toda obgecion
esta definicion y distincion ; porque en efecto la ultima, esta-
blecida entre el 'stutoma y el signo, puede parecer por lo menos
algo sutil, y por esta razon sin duda la mayor parte de los mé-
dicos, entre ellos Laéonec, y hasta el mismo Chomel , se sir-
ven las mas veces indiferentemente de ambas palabras. Por lo
demas , no insistiré en este asunto, declarando que me repug-
nan de un modo indecible las disputas de palabras.

Por otra parte, segun la idea que Chomel quiere que repre-
sente la yoz sintoma , es claro que deben dusignarse con ella fo-
(f.los_ los caractéres anatomicos de las enfermedades , sin distin=
cion; porque en efecto, ;0o son dichos caractéres una mutacion
perceptible 4 los sentidos , ocurrida en algun 6rgano Y enlazada
4 la existencia de una enfermedad 7 Por lo demas, es evidente
que la definicion de que se trata se aplica mutaciones distin-
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tas de las comprendidas en la espresion de caractéres anas
tomicos.

En cuanto & mi, considero como sintomas 6 signos de una
enfermedad , todas las modificaciones que esta produce en las
condiciones anatomicas o fisiologicas de los érganos que afecta;
de donde se sigue que los caractéres anatémicos de las enferme-
dades constituyen verdaderos sintomas. Esplicaremos nuestro
pensamiento con un egemplo bien conocido. La rubicundez , el
tumor , ¢l calor , el dolor : hé aqui, se dice , los sintomas ¢ sig-
nos generales de la inflamacion. Admitiendo por un momento
como exacta esta definicion , aunque no lo es, vemos que el tu-
mor y la rubioundez , es decir , las mutaciones en el color y el
volumen de las partes, 6 lo que es lo mismo los caracléres
anatémicos , se consideran como sintomas de la inflamacion ; y
que asimismo se consideran como fales el calor y el dolor,
esto es, las modificaciongs en la calorificacion y la sensacion,
que no son ofra cosa mas que caractires fisioldgicos 6 lesiones
de las [unciones (1).

Cuanto hemos dicho acerca de los caractéres anatémicos de
las enfermedades, se aplica, con pocas modificaciones, 4 los sin-
tomas de la primera categoria (sintomas anatémicos 0 pasivos);
de consiguiente solo nos falta hablar de los de la segunda (sinto-
mas activos , dindmicos , vitales).

No siendo los de esta ti]tima mas que la espresion de una
modificacion enalquiera ocurrida en la aceion vital ( modifica-
cion que , como hemos dicho antes , es la enfermedad misma
considerada en su esencia 6 su naturaleza intima), se manifies-
tan 4 nuestra observacion bajo una doble forma los unos, esto
es, la de mas 6 menos aumento & disminucion, y los otros
bajo una forma triple, a saber, las dos precedentes , Y ademas
Ja que consiste, no en un qumento 6 en una disminucion , sino
en una alteracion , frreqularidad 6 especie de ataxia de los ac-
tos funcionales. Citaremos algunos ejemplos. Los sintomas que
proporciona la esploracion del acto de la calorificacion vital no

(1) La distincion que establecemos aqui, esto es, la division de los sinta-
mas, en los que no interesan la organizacion sino en sus condiciones pura-
mente anatdmicas , inertes y pasivas, y en los que dependen esencialmente de
una lesion de esta misma organizacion en el estado de movimiento , de aclivi-
dad, y en una palabra, de wida , habia sido propuesta antes por Raile, en los
mismos términos con corta diferencia. Daba el nombré de sintomas [istoos &
los que consisten en un cambio apreciable ocorrido en los drganos, y (que suh-
siste despues de la muerle, mientras que designaba con el de sintomas witales
i los que provienen de un desarreglo de las funciones, sin lesion sensible en
la disposicion de los organos , y que desaparecen completamente con Ja. vida.
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pueden consistir mas que en un aomento & disminucion de la
temperatura de las partes (1). Por el contrario, los que dé el
examen de los actos de locomocion , sensacion & inteligencia,
pueden provenir no solamente de esceso 6 defecto de estos actos,
sino tambien de la irregularidad , del desarreglo, v de la depra-
vacion de los mismos , como lo vemos en el delirio con respecto
4 la inteligencia, en las irregularidades de los moyimientos de
los miembros en el baile de San Bito , ete., y en los apetitos de-
pravados que observamos en ciertos individuos, y particular-
mente en algunas muchachas clordticas.

Lo que decimos aqui acerca de la triple forma bajo la cual
pueden presentarse los sintomas, no parece & primera vista mas
que una repeticion de esta doctrina de Bichat, & saber, que las
propiedades vitales pueden aumentarse , disminuirse y alterar-
se. Hay sin embargo una gran diferencia entre una y olra: en
efecto , dicho autor enseiia por una parte que todas las enfer-
medades consisten en una lesion de las propiedades vitales, y
nosotros admitimos por el confrario una clase entera de ella en
que nada signilica dicha lesion ; y por otra considera aquel que
esta (sensibilidad y contractibilidad) es la causa primera, 6 el
principio mismo de la dolencia, al paso que nosotros sostenemos
que la espresada lesion no es mas que un sintoma 6 un efecto.

Tambien se puede asimilar la division que nos ocupa & la
que hizo Andral por lo concerniente 4 las lesiones de la inerva-
cion que reduce a los tres tipos siguientes: hiperdinamia , adi=
namia Y ataxrid.

Debe tenerse entendido que en las enfermedades llamadas
vitales , se obseryvan al mismo tiempo las dos categorias de sin-
tomas que hemos establecido. En efecto, las condiciones ana-
tomicas y fisiol6gicas estin de tal modo encadenadas entre si,
que no su puede concebir la vida , y de consiguiente sus dolen-
cias , sin el concurso de dichos dos 6rdenes de circunstancias;
pero las modificaciones anatémicas ocurren algunas veces en
partes tan delicadas y ténues, v pueden ser tan ligeras y fugi=
livas , que no estin al alcance de nuestros medios de esplora-
cion , aun en los casos en que se verifique la escena morhosa en

(1} Sila ealorvifiepcion 6 la produccion de calor no es en realidad suscep=
tible mas que de awmenton 0 disminucion; no sucede lu mismo con respecto a
It aceion quimico-vital que se verilica enel centro de nuestras partes. En efec-
to, esta agcion puede elterarse en lugar de aumentarse o disminuirse simple=
mente: se anmenta en las biperdrofias, y s¢ disminuye en las afrofias , etc.,
Pero se altera (anmeéntese 6 no al mismo tiempo) en los reblandecimientos,
en las induraciones , en las degeneraciones llamadas lardiceas, cancerosas,
ele., ele., delos diversos organos.
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érganos esteriores que puedan examinar nuestros sentidos.

Pasemos de estas consideraciones abstractas sobre la defini-
cion y clasificacion filosfica de los sintomas , al exdmen de al<
gunas otras cuestiones semeidticas.

§. 1I.
De los métodos que deben sequirse en la semeidtica.

Cuanto dejamos dicho en diferentes lugares de este Ensayo
acerca de los principios del arte de obseryar, es aplicable 4 la
semeidtica. La dnspeccion , la auscultacion , el olfato, el gusto,
el tacto , la percusion , la presion, la medida . el peso , el mime=
ro, el uso de los instrumentos [isicos y mecanicos, y el de los
reactivos quimicos, ele., todo debe aprovecharse para apreciar
las modificaciones que han podido sufrir los 6rganos considera-
dos en sus condiciones fisicas, mecanicas , quimicas y fistold-
gicas. Yo por mi parte, asi es como procedo, y de esta suerte
procure dar & la clinica-médica aquel caracter de exactitud, que
es el tinico que puede hacer su estudio satisfactorio ¥ aun hala~
gliefio para cualquiera que esté dotado de una juicio recto y de
una inteligenecia severa.

Cierlamente que si todos los médicos procediesen de este
modo, no habria ninguno que pusiese en duda las ventajas de
la aplicacion de las ciencias fisicas y de sus métodos exactos al
estudio de la medicina , aunque es verdad que semejante pro-
cedimiento exige un largo aprendizage y un celo &4 prueba de
toda clase de fatigas y sacrificios. Tener siempre la medida y
el compas en lamano, contar los latides del pulso y los movi-
mientos de la respiracion, percutir , auscullar , examinsr con
igual euidado los s6lidos y los liquides , interrogar en una pala-
bra & los érganos y sus [unciones bajo todos los aspectos posi-
bles, y repetir diariamente todas estas investigaciones, es en
realidad un trabajo que no se hace de paso, ni en un abrir y cer-
rar de ojos, por decirlo asi; pero el asunto merece la pena de
que se emplee en ¢l tiempo suficiente , porque cuando en \iltimo
resultado se trata de la salud y de la vida de los hombres, las
consecuencias del menor descoido son demasiado graves para
que sea licito cometerle.

Si la naturaleza de esta obra me permitiese descender 4 las
particularidades de la semeiotica, demostraria que la percusion,
la auscultacion y algunos otros procedimientos de esploracion
recientes, han puesto en realidad,, como dice Laénnec, las le~
siones orgénicas internas en la misma linea que las enfermeda-
des quirirgicas , con relacion al diagndstico,




219

Hasta estos 1iltimos tiempos no se ha dado la importancia
debida al exdmen semeidtico de los liquidos, y yo por mi par-
te me he esforzado 4 llenar este vacio. Hace' cuatro afios que
han sido obgeto especial de mi estudio , la sangre , la orina , la
saliva, el sudor y el esputo; estudio que , me atrevo & ereer,
no ha sido completamente intitil para la ciencia. No puedo con«
signar aqui todos los pormenores de estas investigaciones, y de-
bo confentarme eon anunciar que los liquidos en general, y sin=
gularmente la sangre y las orinas , presentan en las grandes en-
fermedades variaciones o sintomas si se quiere , tan constantes,
como lo son las que se reconocen por medio de la esploracion
de los solidos vivientes. Asi, por ejemplo, la sangre esiraida
en los casos de inflamacion simple presenta caractéres tan
pronunciados , que basta verla para reconocer la existencia de
este género de enfermedad. Estos caractéres difieren de tal mo-
do de los que se ven en el mismo liquido en los casos de infla<
macion con complicacion putrida ¢ tifoidea, que dades dos
enfermos , atacado el uno de pneumonia sencilla 6 de un rea«
matismo articular agudo , etc., y el otro de una enteritis tifoi-
dea (calenturas tifoidea, patrida, adindmica , entero-mesenté-
rica, ete.), se puede, con solo examinar la sangre sacada & ca-
da uno de ellos, reconocer positivamente cual esta padeciendo
la una O la otra de estas dos especies de enfermedades. El resul-
tado de estas invesligaciones , de gue gran niimero de discipu=
los han sido testigos, y que el doctor Julio Pelletan , gefe jde
clinica , ha dado a conocer en parte en sus memorias acerea de
nuestra préctica en el hospital (1), se expondrd en el Tratado
de patologia general y especial, en que trabajaré inmediata-
mente despues de ia publicacion de este Ensayo (2).

Los sintomas que se reconocen por la esploracion de log
sistemas generales , camo el eirculatorio y el nervioso, mere-
cen una ateneion particular. Fstos sintomas han sido considera.
dos durante muchos siglos como primitives en casos en qug
eran secundarios 6 simpaticos, y de aqui aquellas enfermedadeg

{r) Véanse eslas memorias en el Journal hebdomadaire des progrés de la
niedicine.

(2) Gran servicio haria a la ciencia y 4 los alummos el que compusiese
una obra en que se expusiesen con claridad y exactitud todos los signos que
descubren los wétodos fisicos, quimicos y malemdticos aplicados 4 la medici-
na, El doctor Raciborshi ha cgecutado ya en parte este. trabajo en si escelen-
te Manual de auscultacion y d¢ percusion i pero no olviden jamas los alumnos
que despues de haber leido, es preciso ver hacer y hacer por s mismios las
eperaciones , por cuyo medio se remnen los signos. Para aprender & observap
no hisy evidenfemente' mas camino que este: /it fubricanda faber, '




220

generales llamadas esenciales , que no eran mas que locales , ge-
neralizadas segun el meeanismo de que hemos hablado en el
capitulo precedente. Hay casos, sin embargo, en que los sin~
tomas llamados generales resultan de una enfermedad primitiva,
idiopitica de los sistemas del mismo nombre, y es preciso pow
ner ¢l mayor cuidado en distinguirlos bien de los anteriores, lo
cual conseguird sin mucha dificultad el que esté profundamen=
te versado en el arle del diagndstico de que vamos 4 hablar.

ARTICULO 1I.
Refleviones generales sobre el diagndstico.

El diagnéstico comprende dos cosas principales, & saber:
1.° el conocimiento del sitio de la enfermedad : 2.° el de su na-
turaleza. Luego para deducir este doble conocimiento de los da-
tos semeidticos, es preciso admitir necesariamente que estosson
Ja traduccion fiel , la revelacion formal de la dolencia.

Ninguna certeza tendria esta relacion precisa, y estoy por
decir matematica, entre los sintomas y la enfermedad, si se
hubiere de tomar & la letra la opinion de algunos autores, cuyo
nombre, bajo mil aspectos, goza justamente de autoridad en
la ciencia. Hése dicho, en efecto, que muchas veces existe una
completa identidad de sintomas , aunque las lesiones descubier-
tas por la anatomia sean muy diferentes , 6 aun cuando no se
deseubra ninguna. Y si asi fuese en realidad, ;cémo podrian
distinguirse por medio de los sintomas las énfermedades que no
consisten mas que en una simple modificacion de accion 6 dindmi-
ca, de las que dependen de una lesion de organizacion ¢ de tex~
tura , distincion que es no obstante de la mayor importancia?
Repetiremos de nuevo que la contradiceion que se supone entre
los sintomas y la enfermedad sera siempre aparente y no real;
¥y si de otro modo fuese , no podria admitirse el principio evi-
dente 6 axioma de que el efecto ¢std en razon de la causa, y re-
ciprocamente. Convengo en que s verdad que ciertos sintomas
existen igualmente en las dos categorias de casos de que aqui
se trata; pero en lo que no habria exactitud, seria en sostener
que no hay en los casos de una de ellas algunos que no se en-
cuentran en los de la otra. Por medio de estos Gltimos sintomas
se consigue establecer el diagnostico diferencial que aqui nos ocu-
pa: del mismo modo, por ejemplo, se pueden sentir palpitacio-
nes bajo la influencia de una escitacion puramente nerviosa del
corazon , que bajo la de una verdadera inflamacion del mismo,
6 por electo de una simple hipertrofia de este érgano ; pero ade=
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mag de las palpitaciones hay otros sintomas que espeeifican su
inflamacion ¢ hipertroffa de una manera tan clara y distinta,

ge 4 no mediar mucho abandono 6 una estremada ignorancia,
po pueden confundirse en el dia estas enfermedades con una es-
citacion puramente nerviosa del espresado organo.

Si nada hay mas facil que el diagndstico dilerencial de los
dos ordenes de casos anteriormente establecidos , cuando el que
se presenta esta bien pronunciado, nada hay por el contrario
mas delicado que este mismo diagnostico cuando las lesiones
materiales ¢ anatomicas que coinciden con estados dinamicos
se hallan todavia poco manifiestas. Solo pesando entonces con
la mayor atencion todas las circunstancias de la enlermedad
que se tiene d la vista , puede esperarse el reselver de un mo-
do algo exacto el problema de que se trata ; y para conseguirlo
¢s preeiso tener una esperiencia que solo se adquiere con largos
vy penosos trabajos, razon por la cual los errores son harto eo~
munes en este aénero de diagnostico. Pero volyamos & nuestro
asunto.

La determinacion del sitio de las enlermedades por medio de
los sintomas es un simple corolario de los conocimientos anato-
mices y lisioldgicos, y no ereo necesario enlrar en todos los
pormenores de que ¢s susceptible este problema, Me limitaré &
indicar que no solo es preciso determinar cudl s el Grgano pas=
ciente, sino cudl es preeissmente la parte de él que afecta la
dolencia. Mientras mas complejo es un drgano, es mas diffeil
y mas imporfante el halter con exaclitud el lugar del mal.

De todos medos , oblenida la determinacion del sitio de una
enfermedad , falta ssber cudl es la naturaleza de la. misma, es
decir , la clase de lesion sulrida por los drganos , sea que resida
en los solidos , sea que exista en los liquides de que estan com-
puestos estos organos , sea que alecte al mismo Liempo & los
unos v 4 los olros. No basta saber en qué dilieren las condicio=
nes analémicas del estado normal, sine que es indispensable
indagar &4 qué enfermedad corresponden las lesiones de que se
trata. En esto consiste la solucion del problema del diagndstico
anatdmico y del diagndstico meédico , sirviéndome de las espre=
siones antorizadas por algunos autores. El diagnostico no pue-
de ser puramente anatdmico sino en los casos en que la cau-
sa de la enfermedad es csencialmente mecdnica O [isica co-
mo sucede en ciertas solucicnes de contiguidad 6 de conti=
nuidad ; pero cuando las alteraciones anatomicas 6 de textura
provienen de una causa vital, 0 dependen de una lesion de las
acciones de la quémica viviente, como la nutricion, la secre-
cion , ete. , es claro que aquel , O sea la especificacion de dicha




222

su nombre. Aun suponiendo con algunos que esta (uese posterior
leésion , corresponde & la fisiologia médica. Sin embargo, se cae-
ria en un error gravisimo si se creyese que la consideracion de
las alteraciones anatémicas no sirve de nada en los casos de que
se trata , pues es tan importante como cuandoe dichas alte-
raciones son por decirlo asi primitivas, y constituyen to-
da la enfermedad. Pero se me dird que hay un género de en=
fermedades vitales en que, eomo yo mismo convengo, las
eondiciones anatoémicas no sufren lesion alguna apreciable ; y &
esto responderé ; que precisamente porque existe este género
de enfermedades , es tan esencial no desatender la consideracion
de las alteraciones apatémicas en él , porque sin esto se confun-
diria eon el otro.

Los signes, por cuyo medio se nos revelan dichas altera-
ciones, son lag mas veces los unicos, 6 por lo menos los prin=
cipales elementos del diagnodslico de la enfermedad vital que los
produce. En efecto , cuando los 6rganos estan situados profun-
damenle, y se inflaman , por ejemplo , no estan al alcance de
nuestros sentidos los sintomas vitales y locales de la inflama-
cion (ealor , dolor) ; pero sabiendo por la abertura de los cada-
veres que se ha practicado en los casos morlales, cuales son las
alteraciones que produce aguella en las condiciones anatdmicas
de los 6rganos, y cudles los signos fisicos de las miasmas, se
pasa , por la mas legilima induceion logica, del conocimiento
combinudo de estos signos fisicos y de los sintomas de reaccion
al de la misma inflamacion.

Es preciso saber que llega un momento en que se disipa y
estingue el acto vital anormal, bajo cuya influencia han apare-
cido ciertas alteraciones anatomicas, sin que estas dejen de
exislir : de aqui provienen , por ejemplo, las numerosas pro=
ducciones aceidentales que se encuentran despues de las flegma-
sias. Ahora bien , estos efectos se convierten d su vez en cau-
sas, de modo que una multitud de desordenes [uncionales de-
penden tnicamente de la presencia de estos productos anorma-
les, sean G no organizados. En estos casos dejan de existir los
fenémenos de reaccion, y espécialmente ¢l movimiento febril;
y gracias é esta circunstancia , puede distinguirse el caso de
que se ftrata de aquel en que las alteraciones analémicas
coexisten todavia con el acto morboso que les ha dado naci-
mienlo.

En el estado actual de la ciencia no es siempre posible la de~
terminacion exacta de la especie de produccion accidental lqui-
da ¢ solida, que se ha desarrollado en un drgano inferno por
consecuencia de una lesion vifal, como una inllamacion, por
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ejemplo; pero felizmente no es aqui de grande importancia
practica el obtener una completa exactitud. En efecto , uma pro-
duccion accidental desarrollada en el estomago 6 en el cerebro
puede ser cirrosa , fibro-cartilaginosa 6 cerebriforme, vy una
induracion de las valvulas del corazon puede ser simplemente
fibrosa, cartilaginosa 6 huesosa ; y en todos estos casos las le-
giones funcionales serdn las mismas con poca difereneia. Sin
embargo, es preciso no perder medio alguno de perfeccionar
este punto de diagnéstico, y debemos esperar que el tiem=
po, este gran maestro, disipard la oscuridad que todavia le
rodea.

Aqui principalmente es preciso liacer entrar en los elemen-
tos del diagnostico todos los datos que puede procurar una es-
ploracion esmerada , debiendo tenerse presente que la eonside-
racion del estado general de los sugetos suministra algunos de
mucha importaneis. Asi, por ejemplo, las grandes degenera-
eioncs tuberculosas vy encefalcides van casi constanlemente
acompanadas de un estado caquéctico espeeial , ¥ de'la calentu-
ra l'amada héctica; al paso que las producciones fibrosas,
fibro-cartilaginosas y aun hLnesosas, las mas veces dafian
solo de una manera meednica. Las producciones de esta tiltima
eéspecie , verdaderos oOrganos nuevos y pardsitos, son tam-
bien muchas veces completamente inefensivas , porque jeudn-
tas adherencias eclulosas de la pleura y del pericardio se en-
cuentran en personas que gozan de perfeeta salnd! Pero
cuando se hallan situadas de manera que compriman ciertos 6r-
ganos importantes , que estrechen 6 cierren los ecanales, 6 se
opongan al juego de ciertas partes movibles como las valvulas
del corazon por ejemplo, entonces pueden resultar accidentes
mas 6 menos graves , segun la importancia de Jas funciones,
euyo ejercicio resulta embarazado. Por el contrario, las pro-
ducciones de la primera especic no desempefian solamente el
papel de cuerpos estrafios , sino que pueden ser absorvidas en
cantidad mas ¢ menos considerable, & infieionar la masa de la
sangre de diversos modos; y esta es, sin duda alguna, la cau-
sa principal de la alteracion del color y del enflaguecimiento de
las personas § quicnes afectan, Esta absorcion conduce tambien
eyidentemente 4 mantener el movimiento febril 6 la calentura
lenta 6 héetica que consume a los infelices que se hallan ataca-
dos de tubérculos, de edneéres ulcerados, ete., pero hay
otro elemento que importa tomar en cuenla cuando se trata de
apreciar ¢l modo de desarrellarse esta ealentura, esto es, la
causa productora ordinaria de las degeneraciones de que se fra-
ta; la inflamacion cronica, puesto que es preciso llamarla por
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i la aparicion de los productos accidentales que nos ocupan, no
por eso deberia dejar de considerarse eomo uno de los focos del
movimiento febril. Por lo demas es preciso haber observado con
poquisima atencion las enfermedades tuberculosas Y cancerosas,
para sestener que la inflamacion no ha tenido parte alguna en
su formacion. En lo que convenimos es en que tna vez desar-
rollados los tubéreules y ednceres bajo la influencia de un trae
bajo inflamatorio , sordo y latente, pueden causar con su pre-
sencia otro semejante, ;

Se ha repetido tanto en estos tltimos tiempos que el diag-
ndstico es la base de la medicina , y que la practica sin é| seria
incierta y vacilante, y se hallaria , por decirlo asi, privada dé sn
brajula natural, que parece supérfluo insistic mas sobre este
asunto. Sin embargo, né pueda menos de hacer observar cuin
pocos son los médicos bastantemente ejercitados en el uso de
los métodos exactos de observacion, para formar con alguna se-
guridad el diagnéstico de las enfermedades mas comunes, Todos
los dias tengo por deszracia nuevos motivos do convencerme
de esta deplorable ignorancia , origen fecundo de gravisi-
mos errores terapéuticos. Flotando este en una ineertidum=
bre invencible acerca del sitio positivo Y de la naturale-
za de la enfermedad para que ha sido llamado , v no sabiendo
& qué método curativo recurrir, pasard el tiempo en probatu-
rag insignificantes , contemporizard Yy dejard marchar la en-
fermedad, 6 bien pondrd en practica alternativamente los tra-
tamientos miss opuestos ; mientras que aquel creerd encontrar
una enfermedad esencialmente diferente de la que existe, si-
guiéndose & este contrasentido diagndstico otro terapéutico,
Mas adelante hablaré de las [atales consecuencias que originan
los malos tratamientos, sea de la especie que [ueren; y por
ahora bastard que haga notar la correlacion que existe entre el
diagnostico y la terapéutica (1).

Es sumamente lisongera la idea de que la generacion

(t) Hipderates dvjo: Qué ad cognoscendum sufficit mediews, ad sanandum
etian sufficit, Boglivio espreso In misma iden - Qui bene judicat bone curat,
Sydenham fué mas esplicito todavia en 1o qua sighe: Non minus certo etiam
a minutissimis morbi clreqnstantiis indicationes curativas posit medicus desus
mere, guan ab iisden sumpsit diognostica, Adgue adeo nwon semel miki in
mentent subiit, quod st morbi cujusiibet historiam diligenter perspectam . frabes
iem ; par malo pemedium aunguan pon. scirem udfe
menis viam, qua miki incendendum JSoret haut duld
quidem phoenomeno, si inter se sedulo
indicationes illas mazime obvias iy
phantasia erroribus depromuntir.

rre , variis efusdom Pliesnios
qm Permons!ie i il s, Quer
conferantur , manu quast ducerent ad
Juic ex infimo natura sepsic, op Vero
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médica que va creciendo serd infinitamente superior , en mate-
ria de diagnostico, & la actual ; porque veo con la mas viva sa-
tisfaccion 4 los alamnos laboriosos que asisten 4 mi evrso de
clinica, reconocer, despues de un afio de estudios, enfermedades
diariamente desconocidas por pricticos que disfrutan por ofra
parte de una reputacion merecida. Al hablar de este modo estoy
muy lejos de querer rebajar los conocimientos de colegas &
quienes estimo y honro, no siendo otro mi obgeto que el dar 4
conocer las ventajas que tiene la educacion médica actual sobre
la de la época anterior.

CAPITULO 1V,

GENERALIDADES SOBRE LA MARCHA , CURSO , DURACION,
TERMINACION Y TIPO DE LAS ENFERMEDADES.

§. L.
Marcha 6 curso de las enfermedades.

Se da 4 las enfermedades el nombre de agudas 6 de eréni-
cas, segun que su marcha es ripida 6 lenta , esto es, segun
que recorren & pasos precipitados los diversos periodos de sn
evolucion completa, o que por el contrario describen lentamente
el circulo de su total desarrollo; y como una misma doleneia
puede tomar sucesivamente, durante fodo su curro, la marcha
aguda y la erdnica , se infiere que esta distincion no aleanza al
fondo 6 esencia de nuestros males, sino 4 su forma \inicamen-
te. 8¢ muy bien que algunos ereerdn ociosa esta observacion;
pero & mi me ha parecido indispensable en una época en que
algunos médicos se imaginan que han probado suficientemente
que dos enfermedades son de distinla naturaleza solo porque la
una es aguda, y crdnica la otra.

Sea como fuere, las consideraciones que se presentan co=
munmente sobre la marcha aguda 6 erénica de las enfermedades,
no se aplican mas que & la clase designada con los nombres de
calenturas continuas y de flegmasias, cuya identidad estd cla-
ramente demostrada en el dia. Sin embargo, hay otras aleccio-
nes a que puede aplicarse la espresada distincion : existe , por
ejemplo , un grado inferior & la inflamacion en las escifaciones
fluxionarias, en las irritaciones nutritivas 6 hipertrofias, y
en las escitaciones nerviosas, cuya marcha es tan pronto lenta
como rapida. Es verdad que es preciso convenir en que seme~
jantes estados morbosos represenfan matice; 60 degradaciones

1
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del que constiluye esencialmente la inflamacion : asi por lo me-
nos concibieron el obgeto que nos ocupa los Hunter, los Du-
puytren y los Broussais (1).

Hay una multitud de circunstancias que influyea en la
marcha de las enfermedades : tales son entre otras la mayor 6
menor violencia de Ia eausa , la constitucion general , la sensi-
bilidad & ivritabilidad variable de los sugetos , el sitio de la en-
fermedad en tal 6 cual tegido, los medios terapéuticos, ete., ete.

La influencia combinada de eiertas constituciones y de cier-
tas causas en la marcha de los males merece un estudio muy
serio. Si un sujeto fuerte y sanguineo que se halle sudando se
espone repentinamente d la impresion y d la respiracion de un
sire {rio, podra contraer una peripneumonia 6 una bronquitis
sguda simple; y por el contrario, si una persona macilenta,
linfitica , de cutis fino y dispuesto & la transpiracion , se s0-
yiete & ligeras travsiciones del calor al [rio , podré adquirir una
bronyuitis 6 usa perineumonia lenta , sorda, cropica, y que
terminaré facilmente por la formacion de tubérculos.

§ 1L
Terminacion , periodos y duracion de las enfermedades.

I. Lasenfermedades no son susceplibles en rigor mas que de
dos clases de terminacion , & saber : la euracion y la muerte.
E| paso de una afeceion aguda al estado cronico no debe en elee-
to designarse con el nombre de terminacion , porque el conver-
tirse en cronica no es terminar. Luego si se hace uso de esta
espresion para espresar la metamorfosis de que se irata , es
porque en medicina , lo mismo que en ofras muchas ciencias,
no siempre la voz de que se hace uso ¢s la mas propia.

li. La duracion de las enfermedades presenta grandes

(1) Parece que la hiperirofia, que segun alguios autores sobreviene de
una manera aguda, no difiere mucho de la wrgescencia gue acompaiia & este
estado morhoso tan variable en intensidad , y que hasta ahora se ha econvenido
en Nlamar inflamacion. En euanto d la- hipertrofia propiamente dicha, esto es,
la fue no proviene de una especie de turgeseencia inflamatoria, yo no sé que
¢e haya desarvollado nunca de una manera verdaderamente aguda. Ko clecta,
se puede aplicar sl aymento ¢ disminucion simple de nutricion de los érgnnos
en general, 1o que be dicho en otra parte acerca de esta doble lesion estudia-
da en el corazon: «la hipertrofia y la atrofia del corazon, tomando estas de=
sneminaciones en sl acepeion rigorosa; na se- desarvoflan nunca de wia ma-
=nera agnda, siguiendo fielmente el movimieato lento, medido, y ea cierio
smude erdnica qie constiluye ts marcha del acto nutsitive en el estado normal.s
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diferencias que dependen de una multitud de circunstaneias,
entre las cuales el tratamiento es sin duda alguna la que ejerce
mayor influencia. Limitindonos 4 hablar aqui de las flegma-
sias agudas comunes, como la pneumonia , la pleuresia , la an-
gina, el reumatismo, la pericarditis, la erisipela, ete., no
cabe duda en que su doracion depende de tal modo del trata-
miento , que puede disminuirse en una mitad , Y aun en mas,
si se les ataca por la frmula de las sangrias repetidas , de que
hablaré mas adelante , en Iugar de valerse de los medios que
generalmente se usan. Muchos centenares de hechos compro-
bados con la mayor escrupulosidad durante cuatro aiios han
probado hasta la evidencia esta verdad importante & cuantos
han asistido con alguna asiduidad 4 la cétedra de elinica yide
que estoy encargado. -

Estos hechos han demostrado superabundantemente que las
enfermedades no recorren necesariamente, y como por fa-
talidad, los distintos periodos en que estd dividido todo su
curso, y en una palabra , que se las puede hacer abortar (1).

En las enfermedades, cuyo curso y periodos son mas cons—
tantes, como por ejemplo, en las llamadas calenturas eruptivas,
hay algunas (el sarampion y la escarlatina , entre ofras ), que
merced al tratamiento que les hemos opuesto , han curado con
una rapidez tal, que noles ha dado lugar & seguir exactamente
las leyes de eveolucion que les han asignado los autores (2). La
viruela es la Uinica enfermedad de esta especie que, hasta ahora
& lo menos , ha permanecido fiel desgraciadamente 4 los perio=
dos que todos los autores le han reconocido , ¥ o puede de-
cirse si serd siempre lo mismo, porque los ensayos que he he«

(1) Entiendo aqui por esta espresion metafdrica , aplicada 4 Ta newmonia,
por ejemplo, que por un tratamiento bien dirigido se puede impedis que pase
del primero al segundo grado cuando se empieza & curarla en su prineipio, y
del segundo al tercero si ha llegado & aguel en el momento en que se han
pliesto en uso los medios enrativos.

Algunos autores han admitido tres periodos en las enfermedades, & saber:
inerementa , estade y declinacion. Na hacemos mas que recordar esta division,
que se aplica & cierto nimero de enfermedades, y no 4 todas,

‘(m) Al hablar de este modo no pretendo haber cortado completamente las
enfermedades de que se trata, como lo afirmo respecto de la pnenmania, el
renmatismo, la erisipela, ele. Sea cual fuere la rapidez con que hemos obte-
nido la curacion del sarampion y la escarlatina , siempre han tenido periodos
deincnbacion, de erupcion y de desecacion 6 escamacion ; pero no han te-
nido la-duracion que les estd seiialada , y el wiltimo, por ejemplo, ha sido mu-
chas veces muy poeo marcado 6 casi nulo. Los adherentes de estas afecsiones,
como la angina, la hronquitis, la coriza y el lagrimeo inveluntario , «han ce-
dido con admirable facilidad.
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cho para acortar su curso tan formidable bajo la forma con-
fluente , no me autorizan todavia & decidir deflinitamente so=
bre ¢l particular. Sin embargo , los resultados hLan sido sufi-
cientemente ventajosos, y autorizan la repeticion de las prucbas
por lo menos, conformandonos con las reglas de prudencia,
de que jamas nos hemos apartado, digan lo gue quieran al-
gunos caritativos colegas. Nosotros no solemnos contestar 4 las
insinuaciones de algunos enemigos del progreso eon vanas pa-
labras , sino con hechos tan numerosos conio indestructibles.

El método que opongo & las enfermedades, llamadas en
otro tiempo calenturas esenciales, Y especialmente 4 la que
lleva el nombre de calentura tifoidea , entero-mesenterica , elc.,
y que yo designo comunmente con 1a denominacion de en-
tero-mesenterilis 0 de enteritds tifoidea, ha logrado tambien,
del modo mas evidente, reducir 4 una mitad, por lo menos, la
duracion del mal , y muchas veces lo ha cortado.

El tratamicnto no ejerce en la duracion de las enfermeda-
des erénicas una influencia tan pronunciada como en las agu=-
das, pero es muy positivo que ejerce hastante.

De lo que precede se infiere que en la actualidad es impo-
sible espresar numérica y exactamente las duraciones media y
estremas de las enfermedades. Unas pueden terminarse por la
muerte de una manera sibita ; tales son las roturas del cora-
zon y de los grandes vasos , y las apoplegias cerebrales ; y de
aqui les viene la denominacion de fulminantes. Otras , como
las congestiones simples , por ejemplo , terminan por la cura-
cion en el espacio de un dia , (enfermedades ¢fimeras) y aun de
algunas horas. La peste y el colera-morbo pueden producir la
muerte con una rapidez casi igual & la de ciertas apoplegias
fulminantes ; y una pulmonia doble, una endoearditis sobre=
aguda, simple 6 complicada con pericarditis 6 pleuresia , pue=
den terminar de un modo funesto , en el espacio de dos , tres,
6 cuatro dias. Asi perecié Mirabeau, el Dembstenes francés.

Las flegmasias agudas mas comunes Yy de una intensidad
mediana se curan por la mayor parte en el espacio del pri-
mero al segundo septenario , cuando se tratan desde su princi-
pio 6 desde una época inmediata a él, por ¢l método que es-
pondré mas adelante. Tratadas con blandura duran veinte, trein-
ta, cuarenta 6 mas dias.

La duracion de las enfermedades cronicas es verdadera-
mente ilimitada ¢ definida; y no parece necesario decir que €n
igualdad de circunstancias , y cuando la terminacion debe ser
funesta, serd aquella tanto menor, cuanto mas necesarios ala
vida sean los 6rganos en que reside el mal. Asi, por ejemplo,
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una masa tuberculosa , que desarrollada en las inmediaciones de
la médula oblongata causaria la muerte en ¢l espacio de al-
gunos meses , podria residir impunemente durante muchos
anos en los ganglios linfaticos esteriores , y aun en muchos or-
ganos internos, ete. Lo gue decimos acerea de la influencia del
sitio en la duracion de las alecciones erdnicas , es evidente que
tiene aplicacion & las agudas.

Dejo este asunto, no porque esté agotado , sino porque para
hablar de &l con la cstension de que es susceptille, seria pre-
ciso traspasar los limites que me he impucsto en este Ensayo.
Concluiré sin embargo recordando , que para tratar debida-
mente las diversas cuestiones que tienen relacion con este
asunto , se viene 4 los ojos que es indispensable hacer uso del
método aritmetico , cuya utilidad hemos manifestado ftantas
Yeces.

§ Il
Del tipo de las enfermedades.

Tres tipos fundamentales se admiten en patologia , & saber:
el continuo , el intermitente 6 periddico, ¥ el remitente, espre-
siones cuya definicion en forma no es necesaria , puesto que en
8l mismas llevan su significado. :

No todas las enfermedades estén enjetas al triple tipo in-
dicado , pues algunas, como las lesiones puramente mecani-
cas 6 anatomicas , no admiten semejante género de distincion.
~ Los tipos continuo y remitente estin reducidos , por de=
eirlo asi, & una sola forma que sufre variaciones muy ligerss;
pero no sucede lo mismo con el intermitente 6 periddico ; por-
que este presenta aspectos sumamente variados bajo el punto
de vista de los intervalos que pueden existir entre las diversas
accesiones O ataques de que se componen esta clase de enfer-
medades ; intervalos que son tan pronto izuales como desigua-
les. €omo aqui solo tratamos de las generalidades mas altas de
las dolencias humanas, y no de las sub-generalidades aplica-
bles 4 tal 6 cual clase de ellas, mo desenvolveremos todas las
modificaciones del tipo intermitente, que estdn subordinadas en
efecto 4 la especie de las enfermedades. Los nosologistas mas
célebres , y Pinel en particular , han cometido un grave error
en este punto al admitir que los tipos continuo é intermitente
podian manifestarse indiferentemente en cierfas clases de en-
fermedades, como , por ejemplo , en la de las calentuias esen-
ciales de este ilustre autor. En efecto , las Gnicas enfermedades
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gue & mi parecer perteoecen en realidad al tipo intermitente,
propiamente dicho , corresponden todas , 0 casi_todas, a la
clase de las neuroses, siendo tambien opinion mia que las_ca-
leaturas continuas y las éntermitentes no son noa sola y misma
aleccion. Las primeras pertenecen , como sabemos, & la clase
de las flegmasfas ; y una verdadera flegmasia, tal como una
pneumonia , una pleuresia, 6 una enteritis agudas 6 eronicas,
ns son intermitentes jamas, rigurosamente hablando. Admitir
con Pinel que una verdadera calentura adinamica , por ejem=
plo, (calentura enteromesentérica, tifoidea , cte., ) puede pre=-
sentar ‘el tipo intermitente , es un error tan grande , que ape=-
nas puede coneebirse ¢mo incurrio en €l un hombre de tan su-
perior talento. Por lo demas, repito con foda intencion , que
lo mismo que con la enfermedad citada sucede con respecto a
todas las demas descritas en la clase de las calenturas esen-
ciales. -

Partiendo del principio de que las flegmasias intensas bien
calificadas , (esto es, las que sino se detienen tienden a termi-
narse por Ja supuracion y la ulceracion) no pueden olrecer
punca el tipo periddico 6 intermitente , hace ya muchos afios
que considero & las enfermedades llamadas calenturas intermi=
tentes como esencialmente distintas de aquellas. Reflexionando
por otra parte que las afecciones periddicas , diferentes de las
intermitentes,, eatran en la clase de las neuroses ( histérico,
cpilepsia , ciertas neuralgias, ete.,) be llegado & pensar 6 a
suponer , 8i se quiere , que tambien las calenturas intermitentes
coanstituyen verdaderas neuroses ; y como segun mi opinion la
calentura estudiada de un modo abstracto , es decir , indepen-
dientemente de las flegmasias locales que pueden darle origen,
reside en el sistema sanguineo , y este parece estar animado
por el gran simpatico , me he visto obligado en ecierto modo &
admitir que dichas calenturas eran probablemente una neurosés
de este tiltimo nervio ; y como los fendmenos de upa accesion
de las mismas son la espresion de un esceso de actividad del
sistema orgdnico , que es el sitio ¢n que se hallan , he dado lu-
gar & dicha neurose, entre las neuroses activas (1). De todo se
infiere en dltimo analisis, que en mi congepto las calenturas
intermitentes son 4 las flegmasias , propiamente dichas , del sis-
tema sanguineo, lo que las neuralgias puras y simples a las

(1) No ignoro que olvos aulores han ereido anfes que yo que ¢l aparato
nervioso era el sitio de las calenturas intermitentes, Espongo aqui mis ideas
sin querer quitar i quien corresponda el derecho de haber localizado debida-
mente las enfermedades que nos cenpan.
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peurilitis ; lo que la epilepsia v la mania , ignalmente puras y
simples , 4 las verdaderas inflamaciones del eclebro, ete. ete.
No insistiremos mas tiempo en este asunto, que por otra par-
te es tan congetural que nos obligaria & salir del cireulo de las
generalidades en que nos encierra la naturaleza de este En-
sayo.

A pesar de los trabajos de muchos escelentes autores, hay
todayia tanta conlusion acerca de la causa primera de la intermii-
tencia en general, y de cada uno de los distintos modos de que
es susceptible, que no trataré aqui de este asunto, contentiodo-
me con remitir & mis lectores & las investigaciones de Roehe,
Mongeliaz y otros que han estudiado particularmente esta mate-
yia, y cuyas esplicaciones debo confesar que no satisfaeen & to-
das las condiciones del problema. Lo mismo sucede con respec-
to 4 la teoria de Bailly (de Blois), que es la hipdtesis mas mal-~
hadada , y sobre todo la mas estravagaunte , que se ha presen-
tado acerca de la intermitencia de las calenturas.

CARPITULO V.

Generalidades sobre el prondstico y mortandad en las enfer-
medades.

Si hay una parte de la clinica médica en que no se pueda
sobresalir sin poseer una esperiencia tan vasta como ilustrada,
reunida 4 los dotes mas privilegiados de la inteligencia , es se-
guramente la ciencia del prondstico , esdecir , ¢l conocimiento
exacto, 6 por lo menos aproximado de lo que puede , de lo que
debe suceder en un caso de enfermedad dado. La primera ¢ in~
dispensable condicion de todo prondstico es el conocimiento
exacto del mal. g Sera en efecto el diagnostico la base del pro~
néstico , como lo es de la terapéufica ? Este viltimo no es en el
fondo mas que un verdadero diagnéstico, como que su objeto
es conocer el porvenir con arreglo al estado presente y pasado
de una dolencia que se tiene & la vista.

Este arte de profetizar 6 de adivinar en medicing esta fun-
dado todavia en bases muy inciertas en geperal ; y aunque
los aforismos de Hipocrates sobre el particular hacen mucho
honor al genio del divino viejo , solo son en realidad dignos de
nuestra admiracion recordando el tiempo en que se escribieron,
esto es, en la infancia de la ciencia. Eo nuestra épocs debe
fundarse el prondstico en datos mas positivos , y es al wismo




tiempo uno de los asuntos mas importantes v mas dificiles
4 que se puede aplicar el cdlculo de las probabilidades de que
hemos hablado con alguna estension en otra parte de este En-
sayo.

Faltannos hasta ahora verdaderos elementos de un pronds=
tico tal cual lo reclama el estado aclual de la medicina, v en
vano he buszado en los autores nociones exactas y positivas
sobre esta materia , pues solo se encuentran en ellos aserciones
vagas y casi insignificantes: nada de relaciones numéricas,
nada de formulas, nada de leyes, y por consiguiente nada de
verdadera ciencia. La mayor parte de sus proposiciones gene=
rales no tienen aplicacion en realidad mas que 4 un corto ni-
mero de enfermedades , y aun muchas veces solo pueden apli=
carse & ciertas condiciones de ellas, de que no han hablado los
escritores, 6 cuya estension y valor no han calculado suficien=
temente. v

Los objetos sobre que debe girar el prondstico son muy di-
Yersos , pues no consiste sclamente en declarar si una enfer-
medad dada terminari con la curacion ¢ la muerte, sino tam-
bien en calcular positivamente, 6 con toda la aproximacion po-
sible, cudl serd su duracion , cuéles en ciertos casos dudo-
sas las probabilidades del éxito, tan variables por una multi-
tud de circunstancias, culles las consecueneias préoximas 6
lejanas de tal 6 cual fenémeno, de tal 6 cual accidente ocur-
rido en el curso del mal, ete., ete., {Qué caudal de hechos
bien observados , bien comprendidos y bien calculados! jqué
exactitud en los juicios no se necesita para resolver seme=
jante problema! y por lo mismo ;cudntos falsos profetas
existen en medicinal ;cudntas predicciones fallidas! ;cudn-
fos prondsticos que no se han cumplido! Solo entregindonos &
un trabajo penosisimo hemos conseguido sentar algunas frigi-
les bases del caleulo de las probabilidades, aplicado 4 los acon-
tecimientos 6 hechos eventuales sobre que gira el pronbstico
médico , y especialmente 4 la verosimilitud de defuncion en
diferentes enfermedades agudas , segun los diveros métodos
de tratamiento , la duracion y estension de la enfermedad , la
constitucion de los pacientes, ele., ete. (1). En la cuarta parte
de este Ensayo se hallarén algunos de los resultados que indi=

(1) «ZLa probabilidad de un acontecimiento cualquiera, como dice La-
»place, esta en la razon del numero de los casos probables al de todos los
=posibles. Es un quebrado cuyo numerador representa el primero de dichos
»numeros , y enyo denominador es el segundo: cuando todos los casos son
»favorables 4 un acontecimiento, su probabilidad se convierte en certidumbre,
=¥ suespresion ¢s igual 4 la unidad.»




ecamos , ¥ por ahora nos limitaremos & las generalidades si-
guientes.

El prondstico supone que los fendmenos morbosos estin
sujetos & leyes constantes , como los demas de la naturaleza;

orque si asi no fuese ; como podrian aplicarse & las enferme-
dades [uturas las conclusiones sacadas de las que ya pasaron?
Verdad es que no conocemos todas las ieyes de los hechos pa-
tologicos , v que las deducciones que hacemos de los anterio-
res solo son aplicables & las posteriores, con las restricciones
que exigen las diferencias que hay siempre entre dos séries de
casos médicos , aunque pertenezean & una misma categoria:
verdad es tambien , que al decir que los fendmenos patolbgicos
estin sujetos 4 leyes constantes , suponemos que son iguales
todas las condiciones accesorias, en medio de las cuales se des-
envuelven ; pero como esias condiciones son infinitamente va-
riables , resulta que la énconstancia de dichas leyvs, con que
tanto ruido se hace, es en el fondo mas aparente que real, y
aqui viene bien el decir con el autor del Espiritu de las leyes:
TODA DIVERSIDAD ES UNIFORMIDAD , TODA MUDANZA ES CONS~-
TANCIA. :

El prondstico que se haga de una enfermedad, sea cual
fuere , debe [undarse, como hemos dicho antes, en una sana
apreciacion de su naturaleza , del sitio que ocupa , de su inten-
sidad y de su estension , asi como en las modificaciones que
producen en su duracion y en su funesta terminacion las cir-
cunstancias de la edad, sexo, constitucion , estacion , cli-
mas , ete. Como es muy facil equivocarse en esta evaluacion,
todavia podria decir Hipocrates con [undado motivo: In acutis
morbis non omwino lute sunt predictionds , neque mortis , ne=
que sanitatis.

El prondstico esta subordinado al estado en que se halla la
terapéutica en el momento en que se pronuncia: citaremos un
ejemplo que lo comprueba. Segun el método generalmente se~
guido hasta ahora por la mayor parte de los mejores pricticos,
se pucde pronosticar que morird cerca de la tercera parte de
los individuos atacados de perineumonia y de calentura tifoidea
( enteritis tifoidea, entero-mesenteritis aguda).. Ahora bien:
adoptando nuestro método , tal cual lo hemos aplicado durante .
cuatro afios, se puede pronosticar que las defunciones en los
mismos casos no pasaran de una sesta 4 octaya parte ; es decir,
que quedaré reducida & menos de la mitad.
~  En vista de tantas dificultades, aun el facultativo mas ilus-
trado y que en mas alto grado posea el tacto médico debe deci-
dir con la mayor circunspeccion en casi todas las cuestiones de
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prondstieo (1), Por lo demas, mientras mas familiaridad se
adquiera en el arte de observar exactamente los hechos hajo
todos los puntos de vista , mientras mayor sea en lo sucesivo
la costumbre de aplicar el método numérico & los acontecimien-
tos que tienen relacion con el prondstico , mas se aproximari
tambien esta parte de la medicina 4 aquel grado de certidumbre
y_exactitud, de que no puede prescindir ninguna wverdadera
ciencia,

CAPITULO VI

GENERALIPADES SOBRE LA TERAPEUTIEA 0 EL TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES.

ARTICULO 1.

Idea general de la terapéutica: de las verdaderas bases de esta
parte de la medicina.

Hemos visto en los capitulos anteriores como procedia et
entendimiento en el estudio de las causas , vaturaleza y carac-
teres anatomicos y fisiologicos de las enfermedades : tritase
ahora de determinar ¢6mo descubre su tratamiento. La tera-
péutica, 6 el arte de tratar las enfermedades, es, por decirlo
asi, la parte activa de la medicina , que de espectadora que era
pasa & ser actriz (2). Ahora bien : este arte supone una facul=
tad especial , una especie de sentido intelectual , que designaré
con el nombre de espiritu 6 de genio terapéutico, y que no es
mas que una dependencia del gendo fnventivo y filosdfico , de
que hemos hablado en la segunda parte de este Ensayo.

() No hay necesidad , en verdad, de recomendar esta circunspeccion &
Ia mayor parte de los pricticos, cuya reserva suele ser estremada en seme-
juntes materias, lo que ciertamente les dispensa de hacer estudios penosisia
mos. Ademas, pava muchas gentes ¢l que nada predice es un verdadero sabio,
guedando tachado de presuntucse el que anuncia como eclerto 6 como proba«
ble al menos que ha de ocarriv tal 6 cusl mudanza o acontecimiento. Ademss,
como dice Chome), = nada es mas propasito, para conciliar al médico la con-
sfianza del epferme v de sie familia que la confirmacion del prondstico por los
=§llcesos o asi como nada le es mas perjudicial que -los errores del mismo gé=
snero.s Ya que es asi convengo en que milchas veces es un céleulo prudenti-
simo 1o meterse & pronoslicar, y esperar los sucesos en lugar de preverlos.

(2) Poreso el nombre de esta parte de la ciencia es mederi, que viens
del de médico o medicus.
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ftemos demostrado anteriormente que el diagndstico era el
fundamento esencial de la terapéutica, 6 mas bien hemos ad-
mitido con todos los médicos , que este €ra un axioma que no
tenia necesidad de demostracion ; porque sino gcomo habia de
tratarse una enfermedad que no se conocia ? La terapéutica no
¢s en realidad mas que una deduceion , un corolario de las ideas
& de las doctrinas que se han formado acerca de las enferme-
dades (1), Y por esta razon es tan importante no equivocarse
¢n materia de diagnostico. Bichat establecit con razon que to-
dos los sistemas de patologia habian refluido sobre la terapéu-
tica, y como aquellos eran frecuentemente falsos , esta, que
no era mas que una consecuencia de los mismos, y por decirlo
asi, su conclusion , ha debido ser y ha sido igualmente falsa;
esto es, mala y perniciosa. Desgracia grande es esta, sin duda
alguna , pero inevitable , y se reproduciré sin cesar hasta que
Jlegue el dia en que tengamos ideas completamente exactas
acerca de la naturaleza de las enfermedades, 4 no ser que se
traten estas sin atender & aquella, lo cual es tan ahsurdo como
imposible.

En efecto, si fuese posible proceder de este modo ; de qué
serviria el diagnostico , es decir , el conocimiento de la natu-

_raleza de las enfermedades , en los limites que hemos fijado an-

teriormente ? Pero se dird: en muchos casos no es conocida

_esta naturaleza , | como se aplicard entonces el pringipio que se

deja enunciado ? Es cierto que entonces no se puede aplicar;
pero tambien en tales ocasiones la sola casualidad es la que des-
cubre el tratamiento, y Dios sabe si la casuslidad es un método
terapéutico.

Se ha designado particularmente con el nombre de esperien~
¢ia , el método por cuyo medio estudiamos les hechos de la
terapéutica ; porque en efecto , este género de obseryacion con-
siste en examinar los resultados producidos en un enfermo por
un medicamento cualquiera , y porque toda medicacion es un
ensayo , una prueba , un esperimento.

La palabra esperiencia , que viene de esperiri, supone por
consiguiente un elemento , una condicion que falta en la obser-
vacion pura y simple. Segun Zimmermann , hay la misma di-

~ (¢) Sé&muy bien que Louis no quiere que se considere & la terapéulica
como 1in corolario de la patologia (Vease B herehes sur les effels de la saig-
nde). Tambien nosotros apelamos como €l @ la esperiencia ilustrada por el
método numérico en terapéutica , pero que nos diga en qué base descansa di-
cha esperiencia, porque al fin antes de esperimentar y de contar los espesi-
mientos , sevh preciso haber hallado vn metodo de tralamiento.
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ferencia entre observar y esperimentar » que entre escuchar y
preguntar : el médico observador , dice , escucha d la naturale-
sa: el que esperimenta la intorroga. En una palabra , en la es-
periencia terapéutica hay observacion de heehos promovides
por el médico , mientras que en la observaeion propiaments
dicha viene 4 ser este un simple espectador de fendmenos s €N
euyo desarrollo no ha tenido parte alguna. Pero, lo repetimos,
el médico es en terapéutica ) en eierfo modo , el agente provo=
cador y el ministro responsable de Jos esperimentos, cuyos re-
sultados se tratan de eomprobar.

No son los esperimentos en el hombre el tinico medio de
ilustrar la terapéutica en general , puesto que puede sacarse
gran partido de los hechos en los animales , aplicando sus re-
sultados 4 aquel con todas las precauciones , 6 si se quiere con
todas las restricciones convenientes,

La observacion y la justa evaluacion de los hechos de la te-
rapéutica exigen que se empleen con la mayor atencion todas
las facultades Y métodos , cuyo anélisis hemos presentado en la
segunda parte de este Ensayo. El jue mas particularmente
debe usarse en el estado actual de esta partede la eiencia es el
numérico , guidndose siempre por las reglas que anteriormente
hemos espuesto; porque como no estin de acuerdo los médicos
acerca de la naturaleza de un gran ndmero de enfermedades,
ni sobre el valor de os medios que pueden oponérseles , ni en
punto al meeanismo de estos mismos medios, la comparacion del
ntimero de los individuos muerfos, 6 que han sido curados por
cada -método rival , es en estos casos un documento de la ma-
Yor importancia. Antes de formar un juicio definitivo acerca de

la superioridad de tal 6 eual método, de tal ¢ eual formula tera-
ptutica, deben pepetirse ¥ multiplicarse con el mayor esmero
los esperimentos comparativos, porque solo procediendo, por
medio de nimeros considerables en la apreciacion del valor ab=-
soluto 6 relativo de aquellos, hay seguridad de evitar grandes
errores, Cualquiera que siga esta marcha no tardara en saber &
qué atenerse sobre el valor de un tratamiento dado s por poca
que sea la rectitud de su juicio, y se halle libre de prevenciones.
Sé muy bien que en todos tiempos se han juzgado los medios
terapéuticos por sus resultados, ¥ que todos los practicos traian
en apoyo del suyo el gran nimero de curaciones ; pero en-
tonces se contaba de una manera Vaga y por purdas aproxima-
ciones, siendo asi que el verdadero Y genuino método del ealeulo
no consiste en decir ke curado muchos enfermos , ¢ mayor
nimero que tal é cual de mis colegas , sino en esponer con gua-
rismos exactos los fallecidos Y curados bajo la influencia de

|
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cierto tratamiento , en eondiciones determinadas con todo el
rigor posible , y en comparar este guarismo con el que ha dado
un ntmero igual de enfermos tratados por otros medios en cir-
cupstancias semejantes (1) & las de los primeros.

Al considerar todas las dificultades de que estd rodeada la
ciencia de la terapéutica , no debe causar admiracion el estado
precario en que ha permanecido hasta ahora. Ya hemos visto en
la primera parte de esta obra como han tratado & dicha ciencia
Jos Pinel y los Bichat, el primero de los cuales dice que recla-
ma imperiosamente una reforma radical , y el segundo encuen-
tra que la prictica de la medicina es repugnante ¢é impropia de
un hombre racional , bajo eiertos puntos de vista , enando se si-
guen los principios de la mayor parte de nuestras materias mé-
dicas. Otros han dicho que era preciso limpiar este establo de
Augias, y no hace mucho que Louis manifestd espresamente
que la_terapdutica estaba en la infancia. Si se consideran estos
aserfos de una manera general y absoluta, se hallard quizés
que son demasiado severos, porque hace ya mucho tiempo que
el arte que nos ecupa ha adquirido el mas alto grado de certi-
dumbre’y axactitud con respecto & cierto niimero de enferme-
dades ; pero es preciso conocer que se pueden aplicar con toda
su severidad 4 muehos puntos del mismo. El finico medio de
hacer desaparecer tan deplorable estado, y de quitar el motivo
de tan tristes lamentos , es el de proceder en este estudio con-
forme 4 los principios generales que hemos espuesto en la se-
gunda parte de este Ensayo, y que acabamos de recordar en
pocas palabras, '

Gracias 4 esta lilosoffa podemos esperar que muy en breve
se formard una idea mas favorable de la ciencia de que vamos
hablando, y que no nos encontraremvs con una porcion de gen-
tes de mundo, y aun con algunos colegas que de buena [¢ nos
preguntan al oido si creemos en la terapéutice , y en cuya opi-
nion la mediciva viene & ser lo mismo que las ridiculas’ practi-
cas de los augures. Es por cierto muy sensible para un verda-
dero médico el oir semejante lenguage , al paso que despues de
esto no debe causarle admiracion que la homeopatia, que cierta-
mente no es mucho mejor que la cieacia de los angures , esplo-
te ampliamente la ignorante credulidad del yulgo.

Procaremos formar una nueva generacion médica capaz de
sofocar-definitivamente estas absurdas creencias , que recuer-

(1) Dicese que la semejanza no es completa, y convengo en ello; pero tal
cual se puede obtener, basta para la resolucion del problemi que nos veupa,
Nuestra opinion en este asunto es conforme & la de Louis,




238

dan los tiempos en que ge consultaba 4 los adivinos Y @ las he-
chiceras; lo que conseguiremos indudablemente si dirigimos en
adelante la educacion de nuestros alumnos por la scnda de la
exactitud y precision que hemos procirado trazar en esta obra,
La terapéutica seria entonces una coleccion de hechos bien ob
servados , y constituiria por consiguiente una verdadera ciencia;
de manera que es preciso convenir ¢n que eslaria menos al al-
cance de todo el mundo que la de los homeopatas y la de los
magnetizadores, porque suponen un conocimiento exacto de las
enfermedades, que es de lo que menos se ocupan aquellos, Des-
de el momento eo que se forme una idea exacta de lo que es una
dolencia, desaparecerd la homeopatia y todas las practicas del
mismo género ; pero se dird que es preciso atenerse 4 la espe-
riencia-en materia de terapéutica : seguramente que si , y por la
misma razon no debe creerse & los homeopatas , porque no hay
uno solo entre ellos que haya consultado la sana esperiencia. 8i
fuese cierlo que esta hubiese parecido favorable 4 su practica, se-
ria preciso decir con Hipocrates esperiencia falluz. Pero ya nos
hemos detenido demasiado en una digresion en que hemos en-
trado como & pesar nuestro (1). o

(1) Despues de escrito este artienlo hemosleido en la escelente disertacion
del catedratico Forget para el concurso 4 la cétedra de clinica de la facultad
de Steashurgo algunas reflexiones que estin en completa armania con los prin-
cipios que hemos espuesto en muchos lugares de este Ensaya. Copiaremos las
indicadas reflexiones :

=En lugar de estos hechos pesados y contados que se exigen en nuestron
dias, squé encontramos en los fastos del arte ? Nada mas (e vanos ecos;
=la autoridad hablando en nombre de la autoridad , y algunos vagos anuncios
wde 1ds buenos resultados obtenidos sin la apreciacion-de lus civcunstancias v ¥
=sin el contrapesa de los reveses inherentes aun 4 la prictica mas feliz. Para
a(ue no se nos acuse de exazeracion, degemos hablar & la historvia.

=¢ Cudnto no se ha dicho acerca de los grandes resultados de Laénneo en ol
stratamiento de las pneumonias por el emético en alta dsis? { Pues hien! No
»liace seis meses que un resimen escrupulose de los cuadernos de visita de die
ncho autor nos ha demostrado que enel tiempo en que empleaba el emético en
»alta dosis como método general perdia un pnenmoniaco de cada tres {a). Esto
mconsiste en que Lacunee como olros muchos consideraba borrado un revés
seniando obtenia brien éxito dos veces: tan cierto es que el hombre mas recto
=puede engaiarse sin saberlo enando esta preocupado por una idea favorita,

=...Ha llegado el tiempo de dar su verdadero valor 4 los medicamentos que
»gozan de una reputacion usurpada, y de apoyar en bases mas solidas la de

(a) Yo he publicado este resimen que me fué proporeionade por M. Lecouteulx , ayu-
dante de cliniea , on i articnlo B fa del Dicer io e medie ¥ eirujin prieticas;
tambicn se hallard en la cuarta parte de este Ensiyo, ou donde se veri gque las delunciones
erai de dos por cadn einco , esto es, de mas de la tereers parte,

!




ARTICULO 1I1.
De la terapeutica emplrica y de la racional,

La terapéutica puramente empirica es aquella que se funda
tinicamente en el conocimiento rutinario de la virtud curativa de
tal 6 cual medio, cuyo mecanismo se ignora completamente (1), y
se designa por el contrario con el nombre de terapéutica racional
la que estd apoyada en un conocimiento exacto de la naturaleza,
y modo de obrar de los recursos que se emplean. Esta forma es
fa tinica que satisface completamente al entendimiento ; pero por
desgracia rara vez encuentra aplicacion en el tratamiento de las
enfermedades llamadas infernas 6 meédicas. Pero no sucede lo
mismo en la clinica quirtirgica en que no son raras las ocasio-
nes en que se hace uso de ella; porque en efecto, colocar un
hueso dislocado en su lagar patural por medio de fuerzas que
obren en direccion opuesia a {as que produjeren la luxacion ; es-
tracr un cdlculo de la vegiga por medio de una operacion san-
grienta, 6 haciendo uso del litotomo; dilatar los canales que se han
encogido, 6 sustituirlos en cierfo modo con ofros artificiales;
practicar la ligadura de una arteria rota , ete. , ete. ; todos es-
tqs], digo, sun en efecto procedimientos verdaderamente racio-
nales.

=los que son realmente eficaces : fal es la alta mision de la clinica que con sa-
=la esta purificacion realizaria el mas precioso de los progresos (a).

#.... La estadistica razonada es el inico criterio de los verdaderos adelan-
=tumienlos, sean cuales fueren las probabilidades de errar que leye consigo:
¢l artista es quien debe corregir los defectos de los instrumentos de que lieue
sprecision de servirse (b).o

(1) Aqui tomamos la palabra empirismo en buena parte ; pero no la defi-
ne asi Zimmermann , pues segun él, un empirvico en medicina es un hombre
quie sin pensar esiquicra en las operaciones de Ia naturaleza, en los signos y
=en las causas de las enlermedades, en las indicaciones, en los métodos, y so-
sbre todo en los descubrimientos de los diversos siglos, pregunta el nombre de
suna dolencia , administra sus drogas al acaso 6 las derrama en derredor suyo,
=sigiesu ruting, y desconoce su arte, La esperiencia de un empirico es siempre
»falsa, porque obra sin saber lo que hace, y sizue las recetas de los demas sin
sexaminar sus causas, espiritu y fin.» Perdoneme Zimmermann, pero el hom-
bre cuya deseripeion hace, no es un empirico, sing un no sé que, que no
merece ocuparnoes en este lugar,

fa) Fuorget afade en nota lo siguients sentoucia de Dacons Ja cantided v la variednd de
loz medicamentos son hijur de lo ignerancin.

b} La estadistica bien hecha no puede inducir up error: lusgo todos los que circnlan, en-
Yiertos en cierto modn e su TlGILl!Ir[:, na deben atribuirse 4 este método , sino 4 jos que
no han sabide usar de ¢l , segun las reglas convenfentes : Non erdmen artis quod professos
e et




240

A pesar de que la teraptutica médica hace uso rara vez de
medios cuya accion pueda esplicar de un modo tan claro y ma-
temdtico como los que acababamos de citar , v4 haciéndose no
obstante mas y mas racional , & medida que se estienden Y per=
feccionan nuestros conocimientos sobre la naturaleza de las le-
siones orgénicas, y sobre la accion de los agentes morbosos. .
La sangria en la plétora; los bafios en las enfermedades de la
piel producidas por el desaseo; la abstinencia del régimen anj-
mal , de los manjares picantes , y , en una palabra, de todas las
sustancias que contienen una gran cantidad de azoe cuando los
individuos despiden calculos de cido tirico; el uso de un gran
nimero de contraveneno, ete. , ete. ; son otros tantos casos en
que podemos analizar y esplicar la accion de nuestros métodos
terapéuticos médicos, 6 para decirlo en otros términos, son
ejemplos de la forma plenamente racional de la terapéutica mé-
dica. Las emisiones sangufneas , y los refrescos en las flegmasis
locales y generales , los antisépticos en las enfermedades con
tendencia 4 la descomposicion piitrida , etc., son tambien me-
dios cuyo modo de obrar, y cuyo mecanismo, por decirlo asi,
puede hacernos conocer el racincinio hasta cierto punto.

En una multitud de casos existen ademas en el seno de nues-
tros 6rganos internos cicrtas lesiones analogas 4 las. que por ha-
llarse en la parte esterna forman el objeto de una terapéutica
racional , pero por una triste fatalidad las operaciones que serian
necesarias para descubrirlas, y las que seria preeiso practicap
en los mismos drganos internos para obtener su curacion, pro-
ducirian accidentes casi siempre mortales, si se tuvicse la teme-
ridad de recurrird ellas.

Existen al contrario por una feliz casualidad algunos medi -
camentos que no presentan mas garantia que el empirismo, ¥
que son por lo menos tan eficaces como los métodos racionales.
4 Quién ignora los admirables efectos de la quina, es decir , de
un medicamento cuyo modo de obrar ignoramos, contra las ca=
lenturas intermitentes en general , y contra las perniciosas en
particular, que son las enfermedades cuya naturaleza intima
Bos es mas completamene desconocida ?

Hay casos, como el del método de los infinitamente pequeiios
terapéuticos de Hahnemann , en que parece que la razon y la es-
periencia se hallan en una especie de contradiceion ; pero como
esta no puede ser efectiva ;de donde viene? De una mala 16gi-
ca 0 de una mala esperiencia (esperientia fallaz); y para hacerla
desaparecer bastard observar y raciocinar rectamente. La
prictica anti-racional de Hahnemann no resistird mucho tiempo
4 la piedra de toque de la sana esperiencia. §
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ARTICULO 117,

De la fuerza medicatriz de la naturdleza , y de la ouracion de
las enfermedades Uamada espontddnea con crisis ¢ sin el

Lacueslion de [isiologia terapdutica que tralamos de examinar
aqui no cs de afquellas que no presentan oseuridad ni embarazo al-
guano. En primer lugar ;qué es Ja naturaleza? Cudato encierra
esta sola palabra ! ;¥ qué es 1a fuerza medicatrizde esta misma
naturaleza? ;Cudntas disputas nuevas produce esta espresion !

No tratanios de sondear todos los misterios del asunto que
nos ocuja, pucs solo nos proponemos estudiarlo bajo ¢l punte
de vista clinico y esperimental, dejondo & otros la difieil farca
de su analisis filosdfico.

Es un hecho comprabado por todos los observadores gue I
misma potencia que preside 4 la conservacion de la salul tiende
i restablecer el equilibro perdido, el drden y el ritmo naturalen
las [unciones oradinicas alteradas por algunas enfermedados , B3
pecialmente las agudas. Esta tendencia del euerpo enfirmo 4
volver 4 su estado normal es lo gue han desiznado los médi-
cos con el nombre abstracto de fuerza euratriz 6 medicatriz
de la nataruleza. No hay duda en que no deben concederse 4 la
misma recursos ilimitados , ni imaginarse que hace snpérfluns
los socorres del arte, pues es bueno desconfiar Jde nuestra ineli-
nacion natural & la exageracion y de laespecie de fatalidad e
nos arrastra como i pesar nuestro al estrecho cireulo de las opi-
niones estremadaments esclusivas, Considerada esta fuerza de
una manera abstracia no representa al entendimiento ninguna
cosa clara y positiva, sucediendo con respecto 4 ella 1o mismo
que se verifica por lo tocante d 1a fuerza 6 prineipio vital. Pero
se puede analizar en cierto modo esta idea compleja ; v redu-
ci¢nilola asi & sus elementos constituyentes se vé que abraza el
conjunto de los actos orgaunicos , por cuyo medio se curan cier-
tas enfermedades sin los auxilios de la medicina, v cn esto casos
el principio vital obra algunas veces , segun Corvisart, 4 la ma-
nera de un fisico (1). Lo que hay de cierto es que sin la inter-

{z) «El fisico, dice este gran observador, ve las alteraciones de lns partes
»tle sumiquina, y medera y suspende la aceion pareial 6 Lotal, 6 suslitiye tna
=piezn nuesa a otra defectuosa, En medicina puede ¢l arte percibir algunas al-
aleraciones de las partes, moderar alguna vez su accion, ¥ rara vez suspender-
=la; pero nada puede hacer con vespecto & suslituir una parte mala con otra
sbuena.

16
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vencion de los actos vitales no podrian curarse las enfermeda~
des mas sencillas en la apariencia , tales como las llagas, las il-
ceras y las [racturas , en las cuales el arte coloca las partes en
ciertas condiciones favorables para la enracion , (uedando en=
cargada la fuerza plastiea de la naturaleza de la [ormacion del
callo y de la eicatriz. Tambien por otro acto vital que es el de la
absorcion se verifica la desaparicion de las materias anormal-
mente derramadas en las cavidades, ¢ infiltradas en la trama de
los érganos , ¢le. , ete. Pero no se crea que esta providencia in=
terior, haciendo uso de la hermosa espresion de Broussais, obra
con intencion y por raciocinio como enseitaba Stahil, pues nos
seria Faeil eitar agui una inmensa multitud de casos en que el
trahajo de la noturaleza es en detrimento del enfermo , como su-
cede en las adlivrencias viciosas , en los bridas que se oponen al
jnego de las partes, en los tumores ¥ en las vegeticiones que
comprimen lus dreanos, deslruven los eanaies, oo, , ete.

Bepamaes , pues; reconseer en el oFZanisnio la existencia de
un pader que hace saludibies esfuerzos hasta cierlo puato para
restablecer el Grden en las funcionts, v para reparar His alteras
ciones organicas cuando una enfermedad ha destruido el equi-
librio normal de aqueilas, y alterado mas & menos la estructu=
ra de nuestros organos ; pero epliguémonos al mismo_tiempo
con todas nuesiras fuerzas & la investigacion de los medios con
que puede el arte secundar 4 la naturaleza, y dividir con ella ¢l
honer de la curacion.

Hipocrates se complacia en cierto modo en manifestar los
felices esfuerzos de la naturaleza medicatriz , y otro tanto debe
decirse de Sydenham y de Federico Hollman. «Natura ; dice el
»primero , nocles alque dies nostris rebus invigilat , consulilque,
»Las espresiones del segando no son menos notables : Vis me=
sdicatriz watune , dice , profusa medicaming non requirit, ¢iz
siedicatric nature que wegritudines valde periculosas, ut pes=
stem , evanthematicas , vaviolosas , morbillosas ¢t inflammato~ |
arias febris, depellit, quam optime (1).»

Se desiguan particularmente con el nombre de crisis laseva-
cuaciones saludables que sobrevienen en el curso de las enfer=
medades agudas y febriles ¢n general. Nos guardarenos muy
bien de empenarnos en todas las interminalles controyersias &

Wby verdud que olprincipio vital hace lo que el fisico; perofo feczcp medias
ntaminte, es decir, i fovor de {as elementos de’ quee'se rr‘r.ltrrfw'uhr elaborie
{Essais sur los rmaladies de ety Piscours prilimingive, lT'3F< 19.) =

(1) Por desgracia by, senclio que rebajar en este clogio , porque: si la fuer-
o medicatriz de la nofyralezi edea & muchos individuos atacedus de la peste
y la vivuela fambicn dejn perecer & un gran niimero.
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que han dado eterno motivo, bastdndonos que las que ocurren
algunas veces en la declinacion de las dolencias agudas hayan si=
do observadas por todos los médicos, cualquiera que sea |a secta
4 que pertenezcan, puesuna vez conocido el hecho , cada cual
puede esforzarse por su parte en hallarle una esplicacion sana
y legitima. Por lo que 4 nosotros toca haremos ebseryar sola-
mente que el alivio que se manifiesta despues de las evacuacio=
nes de este género concurre 4 probar la existencia de la altera-
cion secundaria 6 primitiva de los liquidos y de la sangre prin=
cipalmente. Podria decirse que eslas evacuaciones constituyen
una especie de scereeion aceidental , por cuyo medio espulsa y
vomita por decirlo asi el sistema circulatorio, las materias perju=-
diciales de que estd impregnada la masa sanguinea,

No serd iniitil recordar por otra parte la analogia que existe
entre estas evacuaciones accidentales 6 crisis patoligicas , v las
evacuaciones naturales, que son una especie de crisis fisiologicas
0 normales, por cuyo medio se desembaraza diariamente la san-
gre de los principios, cuya presencia no podria sufrir impune-
mente. En efecto, la economia viviente 4 N0 se mantiene en el
estado de salud por el libre ejercicio de Jas seereciones norma-
les, tales como la de la orina, lade Ia transpiracion cutanea, cte,?
Luego si vemos que las evacuaciones aceidentales producen
en las enfermedades los resultados mas ventajosos, no debe
causarnos este fendmeno mas admiracion que las secreciones
naturales, cuyo obgeto es apartar del depdsito sanguineo todo
lo perjudicial que puede contener. En una palabra , las crisis no
son en nuestro concepto-mas que una modificacion de las eva-
tuaciones normales. -

Consideradas bajo este punto de vista y hada ofrecen que re-
pbugne & la mas sana filosofia, y deben considerarse como uno
de los numerosos fenomenos, cuyo conjuato constituye la fuer-
2a medicatriz. Aqui convendra tal vez traer én apoyo de lo yue
acabamos de decir , que cuando se inyectan materias putridas
en la sangre de los animales » Sobrevienen casi constantemente
vacuaciones abundantes de vientre v de orina » Siguiendo 4 ellas
frecuentemente un alivio conocido, y & veces una completa cura-
tion, aunque en el mayor niimero de casos no impiden la muerte

el animal. En vista de esto » Preguntamos 4 todos los médicos
de buena fe si no tienen estas evacuaciones una analogia notabi-
lisima con las llamadas criticas.

Se ve por todo lo dicho que los fendémenos & que se da el
nombre de erisis no son en realidad mas que una modificacion
de los naturales; y que si su doctrina, tal como algunos la con-
ciben , es un conjunto estravagante de hipotesis groseras y de
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opiniones incoherentes , no por eso la opinion que noselros
adoptamos deja de apoyarse en los hechos gue la observacion
nos presenta diariamente. Enhorabuena que hayan sido mal
interpretados estos hechos ; pero esto no es molivo para que se
niegue su existencia , pues & la verdad si fuésemos & negar to-
dos los que se han esplicado mal, y particularmente en medici-
na, del inmenso niimero que poseemos, quedarian muy pocos 4
que se pudiera dar entera fe, _

En mas de cualro afios que hace que estoy examinando con
el mayer esmero, ¥ en presencia de numerosos testigos , las
cualidades de la orina en el curso de las enfermedades agudas,
he tenido motivos de comprobar que efectivamente estas cuali-
dades varian de un modo singular, segun el aspecto de la
afeccion ; pero he quedado en estremo convencido de que las
orinas llamadas criticas son el efecto y no la causa, ¢l signo y
no el medio de la curacion del mal, en cuyo curso se obser-
van. Ile manera que para mi esta cuestion es mas bien de se-
meibtica , que de terepéutica , motive por el cual no iosisliné
mas sobire ella en este lugar.

ARTICULO 1V.

De la terapiutica espectante  negativa , y de la activa J positi=
va. De los medios higicuicos.

La cuestion de la medicina cspectante 6 negativa, y de la
zctiva 6 positiva (1), no se aplica en realidad mas que a cierta
categoria de enfermedades, como, por ejemplo, & la clase de las
inflamaciones febriles, ya sean simples , puras, sencillas 6 legl-
timas, 6 ya complicadas con una infeccion primitiva ¢ consecu=
tiva de la masa sanguinea (2). Si [uese cierto, como pretende
Federico Holfman, que la fuerza medieatriz de la naturaleza cu»
ra perfectamente (quam optime) las enlermedades de gque se

(1) Las palabras positiva y negativa se usan aqui para significar que en el
un caso se abstiene el midico de toda medieacion activa y ¢nérgica, al paso
que en el otro, por el contrario, recurre & ella ; pero hallando en riger ne
lay terapéutica absolutamente negativa & puramente espectante , porqoe fior
perecosa que sea la medicina que lleva este nombre, se acupa por lo mends
en la dicté ica,

(2) Seria un absurdo poner en duda sise debe permanecer pasive, B
obrar en el tratamiento de las enfermedades mecdnicas 6 quirtirgicas propia-
mente dichas, como unaluxacion , una hemorragia , ele., ¥ lo mismo se puede
decir con respecto a ciertas dolencias médieas, como un envenenamienlo, una
apoplegia , una calentura perniciosa , ete.
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trata, seria dar prueba de la mayer prudencia el abstenerse en
¢llas de toda medicacion activa y enérgica ; pero por el contra-
rio, si muchos individuos abandonados a los tinicos auxilios de
la naturaleza sucumben cuando se habrian curado si el médico
hubiese secundado los esfuerzos de aquella, entonces seria mas
que imprudencia el atenerse 4 la medicina espectante. Asi es,
que Sydenham , despues de haber elogiado la sencillez terapén-
tica de Hipderates, y convencido como estaba del poder dela
naluraleza medicatriz , anade: Altera ab hae methodus, qua
pars medendi possit ullerius provehi, in eo potissimun cardine
nvertitur, ut certa aliqua , et consummata undique ac fixa me-
sthodus medendi in publica commoda. tradatur , eam intelligo,
sque satis magno experimentorum numero corroborata suffule
staque , huic vel illi morbo devincendo suppar invenitur.»

La medicina espectante gozd de gran favor en el tiempo de
Ja dominacion de la Nosografia ﬁfasdg?m, ¥ va hemos visto an-
teriormente que Pinel reprendia en Sydenham el haber prescri-
to sangrias medianamente copiosas en el tratamiento de Ia
pleuresia, « ; Como puede concilarse, esclama, con los prinei-
»pios eternos de la FUERZA MEDICATRIZ DE LA NATURALEZA
»lo que dice Sydenham del tratamiento de la pleuresia , que se-
sgan él no puede curarse en un adulto , sino haciéndole perder
»cuarenta onzas de sangre por medio de sangrias sucesivas?»

Las espresiones de medicina espectante y activa son tan va-
gas, singularmente [a tltima , que es dificil entenderse bien en
Jas discusiones en gue hay preeision de usar de elias. La prime-
ra puede ser preferible & tal método activo, y no 4 otro de la
misma ¢lase : asi , por ejemplo , valdria mas, segun los liechos
que he observado, contentarse con la dieta y las bebidas emo-
lientes gomosas en el tratamiento de la enfermedad llamada ca-
lentura tifoidea , que atacarla por medio de la accion de los pur-
gantes repetidos; pero, por el contrario, vale mucho mas
combatirla por la accion de las sangrias zenerales y locales de-
Lidamente empleadas, secundandola con el uso de los cloruros
y vegigatorios, que limitarse al papel de espectador,

Por lo demas, solo la sana esperiencia puede resoiver la
enestion verdaderamente vital que aqui tocamos someramente.
En cnanto & mi , que nada he perdonado en el espacio de quin=-
ce afios para saber 4 qué atenerme en asunto tan grave, estoy

_convencido por algunos millares de hechos (1) que el método

(1) Cualquicra que tenga una idea del nimero de enfermos que se presen-
tin & un observador, que al mismo liempo corresponde & un hospital y 4 la
oficina central de admision, sabrd que no exagero, hablando aqui de millares.
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puramente espectante seria un verdadero azote en el tratamien-
to de las enfermedades agudas comunes, tales como las infla-.
maciones del pecho, del abdomen de la cabeza, ete., como se
veria comparando sus resultados con los obtenidos por el opor=
tuno método activo, Se puede, pues, aplicar al que nos ocu-
pa lo que he dicho en otra parte acerca de este, usado con de-
masiada timidez en el tralamicnlo de las inllamaciones agudas
del corazon. «8i se cuentan pocas curaciones radicales y com=
spletas, es justo que pese casi toda Ja responsabidad sobre la
atimidez con que se han puesio en uso los métodos conveniens
stes. Procediendo con esta timidez, dislrazada generalmente en
el dia con el falso nombre de prudencia, se han creado en to-
»das sus partes muchas enfermedades erdnicas orgdnicas, 5e-
~»gun la espresion de Corvisart, en las cuales la vista dé-
»bil de los practicos vulgares no percibe (cual lo hacia aquel
»genio profundo con su admirable golpe de ojo) los earactéres de
suna aleccion aguda que ha pasado al estado cronico. No hay dia
nen (ueno se me presente un friste molivo de comprobar nue=
»yvos efectos de esta lamentable prudencia que conduce lenta-
vmente 4 la tumba & una gran parte del género humano. Con-
#yengo en que los términos medios en medicina bastan muchas
sveees para impedir la muerte en ¢l primer periodo de 1as infla-
smacienes agiudas ; pero ¢s cierto tambien gue la mayor parte
nde las que asi se tratap pasan al esiado crinico , v producen las
nfatales lesioncs organicas, cuyas macilentas y numerosas vie-
»fimas se encuentran & cada momento en la carrera de la practi-
sca. Tres anos de una medicina afrevida, es deeir, verdadera=-
smenle prudente , me Lian cosenado, asi ¢emo a un gran nime-
»ro de discipulos, y 4 algunos colegas ilustrados y de buena fe,
sel precioso secrcto de preservar de esta funesta termisacion a
»la casi totalidad de los individuos atacados de una inflamacion
naguda no muy adelantada todavia.» [ Traitd clinique des mala-
dies du ceeur ; t. 1, pag. 309.)

No insisteré mas en upa cuestion tan mal determinada como
lade la medicina activa y la espectante , pues para la debida re-
solucion de los problenias es menester que se enuncien en lérmi-
nos cxactos. Be encierran ademas tantas cuestiones de terapéu-
tica especial en la gencral de la medicina activa, que seria pre=
ciso un volimen para examinarlas bodas : aténgome , pues, 4 las
generalidades que preceden, rogando al lector no las estienda
mas alla de los limites que yo mismo les he fijado.

En ¢inco aitos gque hace que cstoy en dicha oficina he recibido & interrogade 4
#5000 enfermios por lo menes,
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Si la terapéutica propiamente dicha 6 la materia médica no
es una parte integrante de la medicina de espectacion , no suce=
de lo mismo respecto de la higiene ; porque no hay ninguna en-
fermedad algo grave en que sc pueda prescindir de los medios
higiénicos 0 de las seis cosas tan impropiamente llamadas no
maturales. La higiene es en ¢fecto uno de los elementos funda=
mentales del arte de tratar las enfermedades ; v de tal impor-
tancia, que en la inmensa mayoria de los casos algo serios,
serian inutiles las medicaciones mas enérzicas si no fuesen se-
cundadas por una sana direccion de los modilicantes higiénicos.
Para manejar estos como conviene , Yy hacer coneurrir su accion
oportunamente y en armonia, por decitlo asi, con la de los ins-
trumentos mas acliyos y mas enérgicos de la materia médica,
se requieren una consumada esperiencia y una habilidad que
pocas veces se encuentra; y hé aqui por qué vemos todos
los dias tantos accidentes y reedidas que sobrevicnen por conse-
cueneia de una imprudencia en ¢l régimen, de ciertas influencias
‘atmosféricas , de diversas afeceiones morales, de un ejercicio
prematuro , ele. , ele.

Una vez declarada una enfermedad , en vano se procuraria
destruirla por los métodos mas enérgicos y mas racionales al
mismo Liempo, si no se alejase la causa que la produce ; y por el
gontrario zuo se disiparian por si mismas cicrtas aleccio=
nes, aun siendo graves, si separada dicha causa ¢ usasen
{inicamente lus simples precauciones higiénicas (sublate causa
tollitur effectus)? : '

Hace mucho tiempo que se dijo con razon que fa dieta y el
agua eran dos grandes médicas ; ahora hien , ambas ¢osas cons=
tituyen purameate medios higiénicos , y por cierto que en las
enfermedades agudas y en las [elriles, por dilerenfes que por
otra parte scan eslas enire si bajo ciertos puntos de vista, son
rigorosamente indispensables duraante cierfo tiempo, y segun
una multitud de circunsfancias que no podria yo determinar con
exactitud , sio descendiendo & particularidades estrafias 4 nues-

tro asunto. Aqui debemos tnicamente dejar establecidos los
principios ; quedando el seguirlos en todas sus consecuencias
y aplicaciones , para cuando tratemos de las diversas clases de
enfermedades , y de las innumerables especies comprendidas en
cada una de ellas. Por lo demas, solo al lado de la cama de los
enfermos se aprenden bien los preceptos de la higieae patoligi-
ca, asi como los de la terapéutica propiamente dicha.

Regla general ;: 1.° hasta tanto que en una enfermedad aguda
febril no se haya estinguido casi del todo 0 completamente el
movimiente febril , no preseribais niaun el mas Jigero alimenio)
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2.° cuando haya desaparecido dicho estado podreis prineipiar 4
hacer uso de lvs alimentos, no permitiendo primero mas que
una pequeiia cantidad de los mas ligeros, que no se aumen-
tard sino por grados bicn caleulados, siendo mejor pecar
por defecto gue por esceso en semejante materia, 3

Unicamente afiadiré , que sin la severa egecucion de cstos
preceptos en el curso de las enlermedades agudas y en su con-
valeceneia , no habriamos podido cbtener jamas de los métodos
terapduticos enérgicamente empleados por nosotros los resulta-
dos de que hablaremos mas adelante.

ARTICULO V.

PE LAS INDICACIONES Y DE LOS METODOS DE TERAP‘EUTICJ\
PUSITIVA O ACTIVA; DE LA CLASIFICACION DE EST0OS METO-
D05, ¥ DE LA NECESIDAD DE FORMULARLOS COX EXACTITUD.

5 L

De las indicaciones terapduticas.

Las indicaciones terapfuticas, asunto sobre el cual han di-
sertado tan largamente ciertos aufores, se derivan ovidente-
menfe del diagnostico de la enfermedad, porque cuando la na-
turaleza de esta se da & conocer exactamente , indica-el reme=
dio como por si misma: asi, por ejemplo, es preciso reunir
las partes separadus, volver @ su posicion normal las que estan
luxadas 6 herniadas, eslraer los cuerpos estraios, ete.

Contraria contrariis curantur: tal es el dogma que domina
toda la terapéutica (1); pero, lo repetimos, para hacer la apli-
cacion de esta ley fundamental del arte de curar, es preciso co-
nocer la naturaleza del mal. Y como en un gran niimero de ca-
505 nos es esta absolutamente desconocida 6 solo lo es en parte,
se infiere que tnicamenfe la esperiencia que hemos adquirido de
la utilidad de tal 6 cual medio en ocasiones analogas & la que se
presenta , podra darnos las indicaciones ; y hé aqui que apare-
ce de nuevo la cuestion de la terapéutica racional y la empirica.

{i) 8e ha querido sustituir 4 este principio el de similia similibus curan-
tur, Pavece que el padre de la homeopalia conocio el enorme absurdo de se-
mejante dogma, aplicands la division infinitesimad 4 los medicamentos que
administra, En efeclo, gracias 4 este arlificio, el peligro de su prictica , ver-
dadero tipo de la medicina negativa o espectante , desaparece en eierto modo;
pero si los homeopatas hubiesen splicado las medicinas del mismo modo que
los alopatas, habrian hecho mucho mas para hallar algunos partidarios.
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Segun Chomel, jomés deben establecerse las indicaciones
sobre teorias ni raciocinios abstractos (1) ; mas yo no sé lo que
entiende por teorias y raciocinos abstractos, niconozeo en te-
rapéutica mas que los que se distinguen como buenos y malos.
Las indicaciones terapéulicas son en si mismas una teoria , un
modo de raciocinio , un acto racional , porque yo no sé que un
médico pueda nunca comprender una indicacion sin servirse de
suinteligencia 6 razon ; en cuya mixima conviene dicho aator,
aunque establece diversas especies de raciocinio que noson ficiles
de concebir. Parece que admite un género de discurso de tal es-
pecie , que no es simple y natural, ni de acuerdo con el sano
juicio, y segun el cual s¢ estableceria el tratamicnto de ciertas
enlermedades sobre las teorfas brillantes de la quimica (2). Creo,
sin embargo , muy conforme al buen sentido el sacar de las sa-
nas teorias de la quimica ciertas indicaciones terapéaticas , co-
mo lo es tambien el lLuscar otras en la sana mecanica. Por lo
demas , todo lo que dice Chomel de las circunstancias que pue-
den proporcionar indicaciones en el hombre enfermo (3), es
aplicable 4 los métodos terapéuticos de que vamos 4 hablar.

(1) Pathologie generale, pig, 539. :

(2) «El tinico raciocinio de que debe hacerse uso es el simple y natural
»que nace del sano juicio, ¢ inmediatamente de los fendmenos. que se obser-
syan. Siemipre que se quiera chrar en medicina, segun una série de argu-
amentos encadenados de una mancra mas 6 menes ingeniosa , se incurrird en
wervoves tan perjudiciales al médico que se eatrega a ellos, como peligrosos
spara los enfermos.

»Algunos han tratado de sustituiv & In terapéutica bases distintas de la obs«
= jervacion y la esperiencia ayudadas del raciocinio natnral, y las teorias bri-
sllantes de la quimica han hecho entrever 4 sus parlidarios la posibilidad de
+fundar sabre nuevos cimientos el tratamiento de las enfermedades.s (Patho-
logie genérale, Pig.537.)

Confieso que no puedo comprender eomo se podrian sustitiir a la iera-
peutica bases distintas de lu observacion y la esperiencia ayudadas del racioci-
nio natural, @ menos que se pretenda que en quimica no sea el raciocinio tan
nitural como en todo Io demas, y que o sean las bases de estaciencia la ob-
servacion y la esperiencia.

(3) «Las principales de estas circunstancias son, segun Chomel , el género
wilela enfermedad , si forna partieular y su tipa, El estado de las fucyzas, la
sintensidad del mal, sus periodos, sus sintomas. predominantes, su sitio, sus
wcomplicaciones, sus causas y cierlas circumstancias conmemorativas, 'la ten-
odencia de la enfermedad idicia tal 6 eual terminacion , la influencin que pue-
nde lener sobre la constitncion del suselo 6 sobre algunas afecciones preexis-
tentes, ¢l efecto de los medios empleados, ya en el mismo enfermo, ya en
solros en casos de epidemias todo esto, en fin , suministra indicaciones que no
sdeben perderse de vista.s y

Volvemos & decir que todas estas cirennstancias son otros tanlos datos que
es preciso consullar cuando se trata de determinay los métodos terapeulicos,




§. IL
De los métodos terapduticos y de su clasificacion.

Los mélodos terapéuticos 6 las medicaciones consisten en
una feliz combinacion de cierto niimero de agentes 6 medios
simples & que podia darse el nombre de elementos Lerapéulicos,
¥ que se derivan del mismo orizen que las causas de las enfer-
medades. En rigor podia decirse que los agentes de esta clase
son las mas yeees agentes nosogénicos con la circunstancia esen-
cial y caracterisiica de que su accion nosogénica es opuesta al
estado morbogo actualmente existente , en cuya virtud se con-
vierlen en instrumentos de curacion. '

De todos modos no nos ocuparemos aqui de cada uno de los
innumerables elementos terapéuticos ni de los métodos (1) de
que hacen parte , porque nuestro plan solo ¢s susceptible de ge-
neralidades.

s preciso convenir en que la clasificacion de los medica-
mentos, 0 mejor de las medicaciones , es un problema de muy
dificil resolucion, y por lo tanto no debe causar admiracion
el poco éxito que han tenido las clasificaciones de esta especie.
que se han propuesto hasta ahora, las cuales llevan el sello 6 la
marea de los sistemas médicos que reinaban en la época en que
fueron creadas ; razon suliciente para que se hundiesen con di -
chos sistemas, como un edilicio envos cimientos se han minado,
«Credronse desobstruentes , dice Bichat , cuando estaba en boga
»la teoria de la obstruccion , v salieron & luz los atenuantes
»cuando se asocié a csla la de la condensacion de los humores.
»Quisose despues embotar los acres, y se inventaron los invis-
»cantes , los inerasantes , ete.»

Despues de combatir estas clasificaciones, indica la base en
que debe apoyarse la que se haga de los medicamentos. «Es sin
»duda sumamente dificil , dice , el elasilicar fambien los medica-

(1) Se deberin roservar el nombre do metodo terapéutico para designar el
conjunto de medios por los cunles se deben combatir los diferentes géneros de
enfermedades: en cuyo sentido se ha usado alguna vez, como cuando se dice
método antiflogistico. Pero en muchos casos se aplica la palabra método 4 ea-
da uno de los diversos elementos de que puede estar compuesto un aparato
terapéutico; y asi es que se dice método revulsivo, vomitive , purgante, ete,,
euando se emplean los revilsivos, vomitivos ¥ purgantes contra las enferme-
dades inflamaforias. Es evidente que en tal caso-estos medios no son mas que
efementos del aparato 6 del mitodo antiflogistico. Tambien st ha dado &l nom-
bre de método al modo de administear eciertos medicamentds, y osi se dice
metore endivmicn ; elo,
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smentos segun su manera de obrar ; pero ciertamente es incon~-
stestable que el objeto de todos ellos es volver las fuerzas vita-
»les al tipo natural de que se habian separado las enfermedades.»
Hemos visto antes en lo que pecaba el sistema fisiologico vy pa-
tolégico de Bichat ; v por lo mismo debemos dedueir que una
clasificacion terapéutica fundada en él no podria satisfacer &
todas las condiciones del problema. Porque en efecto, zqué
podria pensarse de semejante clasificacion cuya base fuese un
sistema patolégico, segun el cual fodas las enfermedades con=
sisten en lesioves de propiedades que nada licnen de comun con
las orgdnicas , fisicas y quimicas?

* Chomel divide en primer lugar los medios ferapduticos, en
medios terapduticos propiamente dichos ,y en medios higidnicos;
v en seguida subdivide los primeros en estermos 0 quirdrgicos,
y en medicinales 6 internos; clasificacion por cierfo que nada
tiene de filosofica, porque no alcanza ni a la naturaleza de los
melicamentos ni & su modo de obrar, que por ofra parte no es
1as que una consecuencia de aquella. La division en medios in-,
ternos y esternos es puramente topogralica.

El mismo autor distingue los medios (erapéulicos esternos en
cuatro séries, segun que obran por sintesis , dieresis , exeresis
y protesis, hacicado con razon la observacion de que no estaba
excnta de imperfeceiones esta division de los procedimicntos
quirtrgicos , de la cnal pasa  la elasificacion de los que corres-
ponden ala patologia interna. Despues de decir que wnicamente
deben clasificarse los remedios con arreglo'd sw accion sobre la
économia , manifiesta que casi todos ellos podrian reducirse &
siete clases principales, 4 saber: los epacuantes y los astrins
gentes , los debilitantes y los ténicos , b5 calmantes y los esti=
mulantes ; y por dltimo , los especificos. Por lo demas el mismo
Chomel echa @ rodar , por decirlo asi, su clasificacion. «Somos
»los primeros , dice , en conocer los defectos de esta division;
»pero creemos que fambien se encuentran en todas las demas
»que tienen sobre ella el inconveniente de ser muclio mas com-
splicadas. Babemos que los evacuanles no siempre proiucen
seyacuaciones , v que los astringentes las aumentan 3 veces, y
»(jue tal medio correspordiente & los debilitantes puede aumen-
star las fuerzas en algunas ecircunstancias ; no ignoramos queé
»los calmantes, y en particular el opio, han producido algunas
»veces un verdadero estimulo, y que hablando con propiedad
»no hay espeeifico alguno (1),» Nada tenemos que afadir 4 esta
critica paternal. ;

(1) Pathologie gindral , pig- 542
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Toda clasificacion terapéutica debe fundarse en Ia de las en~
fermedades , porque, como hemos visto, esta parte de la me-
dicina no es en el fondo mas que una especie de corolario de la
nesogenia. Si, pues, lemos demostrado claramente, a nuestro
modo de ver, que entre las enfermedades vnas eran mecanicas
Y lisicas , otras quimicus , Y otras dindmico-vitales 6 dindmi-
co-nerviosas, 6 lo que es lo mismo, que unas atacaban el orga-
nismo en sus condiciones fisicas Y mecanicas, otras en sus
condiciones quimicas, v otras en fin en sus condiciones llama-
das vitales o dindmicas; si es asi, dizo., las medicaciones deben
ejercer sobre las condiciones fisicas, mecinicas, quimicas Y
vitales del organismo una accion en sentido inverso de la que
constituye la enfermedad: contraria contraiis curantur. Cada
uno de estos métodos terapéulicos generales 6 medicacivnes se
dividen en un gran niimero de géneros y de especies que estu-
diaremos en el Tratado de patologia general y especial , cuya
introduceion es en cierto modo este Ensayo.
¢ Habrd necesidad de manifestar aqui que los agentes tera-
péuticos (esceptuando los puramente morales) no modifican
realmente la economia sino en virtud de sus propiedades meci~
nicas, fisicas y quimicas? Tomemos por ejemplo ¢l método lla-
mado antiflogistico : las emisiones sanguineas gno modifican al
mismo biempo las condiciones fisicas , quimicas y mecinicas de
la economia viviente? No obran fisicamente los refrigerantes,
tales como los baiios frios » los chorros tambien frios, la nic-
ve,ete.? ;Y no se hace por medio de ellos una especie desan-
gria del calérico del organismo (1)? ¢No s¢ modifica fisica-
mente la composicion de la sangre con las diferentes especies
de alimentos que se preseriben segun los casos? ;No se consi-
gue por ejemplo evitar el mal de piedra suprimiendo en todo 6
en parte los alimentos que tienen azoe? ; No ticnen influencia
quimica en la composicion de la sangre los medios llamados anti=
escorbiiticos ? ; No sucede lo mismo con los que se administran
en los casos de clorésis, etz ? Los contravenenos 4 euyo auxilio
recurrimos algunas veces, ;no obran en virtud de sus propic=-
dades fisicas y quimicas? En vista de estss reflexiones y de los
hechos de que se derivan , podré decirse en verdad con Chomel
que nada anuncia hasta ahora la posibilidad de que las Leorias bri=
llantes de la quimica puedan suministrar un dia algunas indica~

(1)  Sabemos todavia muy poco acerca del influjo de la electricidad de la
economia viviente en las enfermedades. Si estuvise demostrado que era esce-
siva en cierlos casos ¢mo estaria indicado el estraer una dosis de ella, ¢
practicar sangria de clectricidad por decirlo asi?
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cienes Utiles? (Path. génér., pag. 538). El opio, la estricni-
na,ete. , ete., p no modilican particular v en eierto medo di=
rectamente las condiciones dinamicas propias de la economia
viviente, sea cual fuere por otra parte el principio de estas con~
diciones , cuyo depdsito es el sistema nesvioso?

¢ Y qué haremos de los especificos ? se nos preguntara tal
vez. A esto contestaremos que por lo mismo que hemos admi-
iido causas de enfermedades especificas se debe creer que no
negamos la existencia de los medios del mismo nombre. No solo
eslo, sino que como lo hemos sostenido hace diez 6 doce aitos en
una tésis para el coneurso de la agregscion , hay dos 6rdenes
de medios especificos : los de enfermedades y los de érganos, ta~
les como la belladona que obra especificamente, sobre uno de
los sistemas nerviosos del ojo, la estricnina que dirige su ac-
cion del mismo modo sobre la médula espinal, ete. Pero no por-
que estos medios se llamen especificos dejon de obrar en virtud
de ciertas propiedades lisicas , quimicas 0 dindmieas que todavia
no podemos analizar.

Asi, pues, bajo cualquier punto de vista que se estudie la
medicing , se vé siempre que es un grave error el separar esta
recomendable parte de los conecimientos humanos, de las cien-
cias fisicas y quimicas, propiamente dichas. Sabemos muy bien
que todavia no ha llegado ¢l tiempo en que sea comprendida y
adoptada por todos en general la doctrina que desenyolvemos;
pero es preciso que algunos empiecen el movimiento de rege=~
neracion cientifica, y nosotros nos honramos con pertenecer &
esta especie de vanguardia de los amigos del progreso.

§. 1L

De la importancia de formular con precision los métodos te-
rapéuticos en general, y el de las emisiones sanguineas cn
particular.

Sean cuales fueren los medios y los métodos terapéuticos
que se elijan, debe lenerse ¢l mayor cuidado en arreglar todos
sus elementos de un modo preciso, 6 en una palabra, en formu-
lerlos ; lo cual es una verdad bastante evidente por si misma
para que nadie la ponga en duda. ; Qué se dirfa de un cirujano
que practicase las operaciones , que son una especie de medica-
cion quirtirgica sin saber bien todas sus reglas, tiempos y movi=
mientos ? Pues bien, no debe exigirse menos del médico en la
aplicacion de los méfodos 6 de las operaciones terapéuticas que
le corresponden.
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Mientras mas enérgicos sean os métodos de que haga use
el médico, mayores deben ser las precauciones que se tomen
con respecto d la claridad y exactitud de las preseripciones, Da=
da la formula por cuyo medio se pueden obtener de un método
terapéutico todas las ventajas que lay motivo de esperar, es
indispensable exponer bien las modificaciones que debe sufrir
con arreglo & una multitud de circunstancias , tales como la
edad , el sexo, la constitucion , la fuerza de los enfermos y la
estension , la intensidad, el sitio de la enfermedad , ete., ete.
Estos son, como he dicho en otra ocasion , una especie de luga«
res comunes , que toma en cuenta todo préctico con solo estar
dotado de sentido comun ; y asi es que no he podido ver sin ad-
miracion que algunos ilustrados colegas me ecliasen en eara el
haber prescindido de este elemento en la nueva [6rmula de las
emisiones sanguineas generales y locales que le propuesto y
redueido & préctica durante mas de cuatro anos.

Hay que considerar dos cosas fundamentales euando se tra-
ta de recctar 6 formular un medio 6 un método terapéutico,
porque no basta indicar la cantidad 6 la dosis , sino que lam-
bien se debe determinar eon exactitud el espacio de tiempo en
que debe administrarse el remedio sea cual fuere, enten~
diéndose aqui por remedio todo lo que puede curar & un ene-
fermo, sea que consista en dar 6 en quitar. Para esplicar mi
pensamiento tomaré por ejemplo precisamente ¢l método de las
emisiones sanguineas. Ahora bien : los resultados que se ahtie-
nen de €l difieren infinitamente segun el tiempo en que se estrae
una misma cantidad de sangre : solo por sacar en el espacio de
veinticuatro horas la misma cantidad de este liquido que hasta
ahora se sacaba en cuatro 0 cinco dias, he tenido la rara felici-
dad de acortar tanto la duracion de las flegmasias agudas (pneu-
monia, pleuresia, pericarditis , reumatismo articular, enteritis,
erisipela, ete.), y de disminuir las defunciones que originan
hasta tal punto, que parece increible & los que no lo han visto, y
arrebata en cierto modo de admiracion 4 los numerosos testigos
que diariamente lo presencian. Y esté todo el mundo convenci-
do de que me he impuesto como un deber sagrado el huir de
toda exageracion , pues si soy autor del método cuyas ventajas
indico, solo lo tengo presente para ser severo , €n su evalua-
cion. Me alrevo & decir que para hablar asi de una cuestion que
me es personal, nada menos se requerfa que la certidumbre
matemética de los beneficios que debe sacar de ¢l la humanidad
doliente ; pero la salud de los enfermos debe ser la suprema ley
del médico.

Por lo demas , durante cuatro afios han sido celebrados en
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un gran numero de tésis sostenidas en la Facultad de medicina,
los resultados que hemos obtenido ; ¥ muy recientemente nues=
tro sabio colega M. Capuron hizo resonar con ellos el recinto

"de la Academia real de medicina. Despues de la prolongada
diseusion que sc suscité en el seno de esta corporacion, ha
ensayado el doctor Emery , médico del hospital de Ssn Luis, la
formula de las sangrias sucesivamente repetidas, y en sus ensa=
yos se ha visto plenamente confirmado lo que yo habia sostenido
(hasta ahora solo ha hecho uso de la indicada [érmula ¢l doctor
Emery en el reumatismo articular agudo y en la pneumonia).
Asi me lo ha comunicado ¢l mismo, lo cual tiene tanto mayor
valor, cuanto que en la espresada discusion se manifestd nuestro
ilustrado colega poco dispuesto en favor de este nuestro método.

He leido tambien en un periédico (Lancette francaisey nii=
mero 147 —1835) , que se habia puesto en practica en otra par=
te la formula de los emisiones sanguineas sucesivamente repeti=
das, v que & pesar de la prediecion del practivo que la empleaba,
curd répidamente con ella dos casos de renmatismo artieulop
agudo. Verdad es que, scgun parece, se contentd con esta prie-
ba, y que lejos de renovarla, como parece natural, tomp el
partido de divertirse d costa de los que pretenden formular las
ernisiones sanguineas, lo cual le parecia casi una locura. Una
locura que da por resultado la defuncion de 1 sobre 84 94 lo
mas en la perinenmonia, ¥ de 4 sobre 6 4 7 en la enfermedad
llamada calentura lifoidea , vale tanto en mi conceplo como esa
admirable y rara prudencia por euya gracia se pierde la tercera
parte de los sugetos atacados de upa 1t otra de estas dos afec-
ciones. -

En el momento de eseribir este articulo he sabido que el
eatedritico Fouquier ha puesto en practica la nueva férmula de
las emisiones sanguineas en un gran niimero de casos de peri-
neumonia (unos 20 segun la relacion de un testigo ocalar) , y
que ha producido los mas [elices resultados. Esto no sorprende-
rd & ninguno de los que asisten & nuestra clinica, porque estén
conveneidos por heehos positivos que diariamente se repiten ; de
que en las [legmasias agudas ordinarias, tales comola pneumonia,
la pleuresia, la pericarditis, ete., la terminacion inortal en los
individuos tratados desde los primeros dias es una escepeion ra=
risima, como lo ha dicho nucstro sibio colega M. Capuron en
una memoria dirigida 4 la Academia,

Entre las numeresas personas cuyo imparcial ¢ ilustrado
testimonio podria yo invoear , séame permilido citar al doetor
Cheyé, cirujano de marina que acaba de presentar en la Facul=
lad una escelente disertacion sobre la fiebre amarilla. Despues
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de haber hablado del tratamiento que ha empleado, y que ha con=
sistido principalmente en abundantes emisiones sanguineas, di=
ce en una nota lo que sigue :

« Si en dicha épaca hubiera yo sido testigo , como lo soy to-
sdos los dias, de los resultados verdaderamente extraordina-
arios obtenidos por el catedratico M. Bouillaud eon el uso de su
ninétado de las emisiones sanguineas sucesivamente vepelidas,
tno tendria que lamenlar ahiora tan erecido nimero de vic=
slimas.

»Todos saben los buenos resultados que ha obtenido el mis=
»mo en el tratamiento de la pneumonia, de la erisipela, de la
zenteritis tiloidea , del reumatismo articular agudo y de la en-
ndo-pericarditis su {iel compaiicra, y en una palabra, de todas
»las afecciones agudas graves ¢n general. Por lo mismo , cuan-
sdo se ha asistido 4 la clinica de este catedratico durante algu-
»nos meses, y se han observado los hechos eon impareialidad,
»se comprende muy bicn que ha podido y debido deeir : En las
saleeciones agudas ordinarias tratadas a tiempo y debidamente,
»la euracion debe ser la regla, y la muerte la eseepcion.»

Creo que el mejor modo de continuar esta discasion sobre
la formula de las sangrias sucesivamente repetidas, serd el de
trasladar aqui un eslracto de la carta dirigida 4 M. Louis, que
cl doctor M. Donné ha publicado enlos Arehivos generales de
medicina, que cs uno de nuestros mejores periddicos (1).

Como esta carta contiene escelentes reflexiones sobre la me-
moria en que M. Louis se ocupo en la gran cuestion de las emi-
siones sanguineas , creo que el lector me dispensard esta inser-
cion aunque sea algo larga. Advierfo solamente que la férmula,
tal cual la presenta M. Donné, no es exactamente la que yo uso,
como podrd comprobarse consultando mi articulo pxEUMONIA
del diccionario de medicina y cirugla prdcticas , mi Tratado cli=
nico sobre las enfermedades del corazon , mis Nuevas investiga-
ciones sobre el reumatismo articular agudo , y la parte cuarta
de este Ensayo. De todos modos, el voto de M. Donné nos pa=
rece tanto mas decisivo, cuanto que ¢l mismo conliesa que cuan-
do fué testigo de la aplicacion de la formula de las emisiones
sanguineas sucesivamente repetidas no era muy partidario de
las extracciones de sangre llevadas muy adelante. Los pasages
de la citada carta, que me ha parecido que debia consignar aqui,
son los siguientes:

. (1) Carta dirigida al doctor M. Charlés. Lonis con motivo de sn Tolleto
titwkado : Znvestigaciones sobre los efectos de la sangria en algunas enfermedas
des inflamatorias ete. pov el doctur M, Donné, es-gefe de clinica de la Fa-
cultad de medicina, ete,
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« Muay Sr. mio: permita V. & uno de sus antiguos diseipulos
sque le dirija alzunas reflexiones con motivo del nuevo folleto
sque acaba V. de publicar , sobre los efectos de la sangria en
»muchas enfermedades inflamatorias, y particularmente en la
»perineumonia.

»Nadie esta mas penetrado que vo de la importancia de las
»laboriosas y constantes investizaciones de V.; nadie admira
amas la perseverancia de sus esfuerzos, su ardiente amor 4 la
»verdad, y el profundo conocimiento v exactitud con que hace
nsus observaciones. Me compldzeo en reconocer en todas oca-
nsiones que , durante el eurso de mis estudios , en ninguna par-
ate he adquirido tantas luces ni fantas nociones claras y exaclas
ngobre el arte de observar los heehos sin idea prexistente, de
»analizarlos ¥ apreciarlos, como en sus lecciones 6 mas bien
neonversaciopes clinicas. EI método rigoroso que V. aplica al
vexamen de las enfermedades ha dado mayor drden & mis ideas
»en seis meses, que los vagos razonamientos de muchos
raubores.

»Pasando & las investigacicnes sobre los efectos de la san-
»gria en algunas enfermedades inllamatorias , confieso que los
sresullados que obtiene V. me parecen menos rigurosos de lo
aque V. supone,

»Asi, segun las tablas de V., la aplicacion de la sangria en
»la perincumonia tiene moy poea influencia sobre la mareha
»de esta enfermedad. Antes de presentar mi principal obgecion,
»haré notar &4 Y. que es preeiso entendernos sobre esa inflluen-
»cia de que habla. ;Habla V. solamente de la marcha de la en-
»fermedad , esto es , de sus diversos periodos y de su duracion,
»0 del resultado delinitivo, es decir , de la curacion é la muer-
»te ? O en ofros términos, ; se ha propuesto V. determinar la
»influencia de la sangria en el mayor 6 menor niimero de dias
aque dura la enlermedad, 6 en su feliz 6 desgraciada ter-
nminacion ?

»Son estos dos puntos muy diferentes, y seguramente que
»merecen que se les distinga con el mayor esmero ; porque de
»que un método terapéutico no tenga influencia en la duracion
»lotal de una enfermedad , no se infiere necesariamente que no
sfayorece & la curacion. Podrian eompararse alzunos métodos
»terapéuticos a ciertos procedimientos operatorios, que aunque
»mucho mas largos que otros, no por eso son menos preferi-
»bles, como que conducen al bien eon mayor seguridad, y esta-
ahlecen una curacion mas completa, mas cierta y con menos
»contingencias peligrosas. Si V. tuviese que dar su dictimen
»gobre un medicamento enérgico capaz de curar una enferme.

’ 17
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»dad en algunos dias, y otro mas suave igualmente eficaz pero
»mas largo, creo que no condenarfa V. siempre 4 este tltimo &
scausa de su lentitud. Asi, pues, V. tiene mucha razon cuando
»dice, que el modo con que ha aplicado las sangrias en la pneu=
smonia no ha cortado la enfermedad en ningun caso; pero no
spuede V. deducir rigorosamente de la duracion del mal, cual
»ha sido la influencia de las sangrfas sobre el resultado final.

»Es verdad que al pronto parecia que distinguia V. en su
»primera memoria estos dos diferentes aspectos; asi, despues de
»haber analizado los efectos de la sangria en la marcha v el cur-
»so de la pneumonia, pasaba V. revista d los hechos relativos d
nlos sugetos que habian fallecido. Pero como las personas de que
»¥. habla, han sido todas sangradas mas 6 menos, no resalta en
nsu andlisis la influencia de las emisiones sanguineas en la con-
»clusion de la enlermedad, porque para conocer la parte que
spuede tener la sangria en la euracion, serfa preciso comparar
»los casos en que se ha puesto en uso este tratamiento con otros
sen que no se haya empleado, Por lo tanto, en el mismo parra-
»fo que truta de las personas que han fallacido , se oeupa V. me-
nnos en apreciar la inlluencia absoluta de la sangria que la rela=
»tiva i la época en que fué practicada durante el curso de la en-
stermedad ; pues dice V. que de cuarenta y un enfermos sangra-
»des todos en los euatro primeros dias del mal, han muerto
»diez y ocho'o cerca de las tres sétimas partes, y que de octros
streinta y seis que se sangraron mas tarde , sufrieron la misma
nsuerte nueve O solamente la cuarta parte. Es pues evidente
»que en este cileulo se refiere V. 4 los efectos de la sangria prac-
»ticada en tal 6 cual época de la afeccion, y no 4 su influencia
wahsoluta y definitiva sobre el resultado , esto ¢s, sobre su ter-
sminacion feliz 6 desgraciada , sobre la curacion 6 la muerte.
»3in embargo, V. afiade alzo mas adelante: pero no basta ha-
nber estudiado los efectos que producen las emisiones sanguineas
ven e marcha y TERMINACION de la pnewmonit,... ¢c.

»Al espresarse V. de una manera tan geoeral, me parece
»que confunde el resultado que presentan sus estadistices rela-
stivas a los efectos de la sangria sobre la marcha y duracion de
»la pneamenia , equivocando la influencia de este mismo trata-
smieato en la terminacion de la enfermedad , segun la époea en
sque se aplico, con el influjo absolute y definitivo de la sangria
sen general en sufeliz 6 desgraciada conclusion.

»Eslas dos cosas, camo V. conoce, son muy dilerentes en-
»tre si, ¥ Yo creo necesario distinguirlas con mas claridad, pa-
»ra evilar que algunos lleven las consecuencias de los cileulos
ade V. mucho mas lejos que el autor,




»No es solo en este Tugar del folleto donde se confunden es-
»tos dos puntos, pues en la pagina 46 del capitulo segundo se
nlee lo que sigue : Asi, pues, en los casos de que se trata, lo
»mismo que en los que se han analizado en el capitule preceden .
»te, no ha egercido la sangria un influjo aldo marcado en Ia
»marcha de los sintomas de la pneumonia, sivo cusndo se ha
spracticado en una época bastante lejana del principio de esta
»afeccion ; v esto sin duda , porque, como ya lo he dicho, se
»hallaba aquella entonces mas 6 menos proximad su término
»natural , al paso que se hallaba mas distante del mismo en los
rcasos en que tuvieran efecto anticipadamente las primeras emi-
»siones sanguineas. ¥ estos hechos , asi como los relativos d la
sduracion de la pnewmonia , manifiestan los estrechos Umites d
vque se reduce lo utilidad de la sangria en el TRATAMIENTO de
nesta afeccion.

»Aqui falla V. de nuevo'acerca del grado de wiilidad de la
vsangria en el tratamiento de la pueurmonia, 63 decir, segun el
slenguage recibido, acerca del resultado de la enfermedad so-
»gun la influeneia de este método en la marcha do log sintomas,
weuando al entrar un poco mas adelante en el exdmen del fdr
»taro emdtico sigue V. un camino enleramente opuesto.

»En efeeto, en los dicz v seis enlermos 4 quienes se admi-
nnistrd dicho medicamento, durd la alfeccion por término me-
vdio tres dias mas que la de los individuos que no se sometieron
il esta medicacion. Despues de habe ¢splicado en qub consiste
»ue esta influencia perjudicial es solo aparente, annle V. dos
»paginas mas adelsnte: Asi, de veinte suzetos (creo gue no se
ieben contor mas que dfez v nueve) 4 anienes se sdministed
el emético en circunstanciasigraves, solo perecivron tres, lo
nque no puededejar duda, en i concepto, acerea de la ubifidad
»ile este medicamento en alta dosis en ¢l tratamiento de la
»pulmonfa.

»Luegoen este caso aprecia V. 165 ‘buenos clectos dul emé-
»tico por su resultado final, por el nimero de curaciones que
nproduce en una cantidad dada de enfermos, y asi es en efecto
»eomo debe procederse para determinar ol valor de los diferen-
»ies agentes terapéuticos,

»Es verdad que en el restimen de los dos primeros capitu-
»los mo trata V. absolutamente de la terminacion de la enfer-
»medad , sino tGnicamente de lu influencia de la sangria en el
»eurso de la prewmonia ; pero no basta que establezea V. nega-
»tivamente csf distineion , pues habria motivo para pedir 4. V.
»que la manifustose positivamente, con taota mas razon , cuan-
»to que muchos parrafos del folleto son ‘muy & proposito para
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»indueir en error sobre el particular. Por lo demas , se espresa
»V. tan fermalmente acerca de este punto al principio del capi-
»tulo tercero, que no es posible dudar que ha confundido vo-
»luntariamente lo que corresponde & la marcha y lo que perte-
»pece a la  terminacion de la enlermedad de que acaba V. de
»hablar.

»Lo que principalmente nos importa saber en Ja historia de
»los medicamentos , dice V., no es su accion inmediata sobre
»nuestra economfa, sino su accion terapéutica hablando con
»propiedad , 4 su influjo en la marcha y- terminacion de nues-
ntras diferentes afecciones; y por lo mismo este ha sido el ob=
wjeto de todos mis esfuerzos en los dos capitulos anteriores, con
»respecto & las emisiones sanguineas y al emético. Mas adelan-
»te solo habla V. de la marcha , sin ocuparse de la terminacions

»Paso ahora al punto principal de la memoria, ;Cual es en
»la opinion de V. el resultado formal de sus investigaciones so-
»bre los efectos de la sangria en la pneumonia ? Se reduce, dice
»V. en la pigina 31, 4 que la sangria tiene poca influencia en
»la marcha de esta enfermedad , no siendo tampoco mas mar-
»eada dicha influencia cuando la emision sanguinea es copiosa y
arepetida , que en los casos en que s tinica,

»Yo no ereo que los hechos referidos en las memarias de V.
»hasten para deducir una consceuencia tan general con relacion
»i los efectos de las emisicnes sanguineas en la pneumonia.

»La mayor parte de los enfermos asistidos por V. han sido
nsangrades dos, tres 6 cualro veces & lo mas ; tres tinicamente
»lo han sido cinco veces, y siele uno solo. Ahora bien, estos
»cuatro casos no permiten establecer una regla tan importante
»ni juzgar de los efeclos de la sangria repetida en dicha afec-
scion. Podemos por lo tanto prescindir de estas cuatro ohserya-
»ciones, € investigar lo que resulta de las demas, cuyo ntimero
»es bastante considerable para merecer nuestra atencion.

»Por lo que § mi toca , no veo en manera alguna que el mé-
»todo de las emisiones sanguineas en general, y sobre todo re-
»petidas , tenga poca influencia en la marcha y terminacion de
sla pneumonia, y todo lo que puede decirse segun los datos de
»V., es & mi ver que dos, tres ¢ ‘coatro sangrias no producen
»novedad notable en el curso y sintomas de dicha enfermedad;
»pero en cuanto & los efectos de mayor nimero de emisiones
»sanguineas repelidas en cortes intervalos , ¥ aun muchas ve-
»ces en el mismo dia, no puede formarse ningun juicio en vista
»de los espresades dalos, .

»Podriase, pues , reconvenir & V. de haber generalizado Y
westendido en demasia el resultado de sus esperimentos , cuyas
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»consecuencias deben en realidad restringirse mucho. Sé muy
»bien que algunas veces ha prolongado V. fa sangria hasta pro=-
sducir el sincope sin obtener ventaja; pero no obra del mismo
»modo una emision sangainea copiosa que muchas que siendo
»menos considerables se repiten en cortos intervalos, y no
»puede juzgarse del efecto de la una por el de las otras.

»Asi es que un médico que hubiese sangrado & sus pneumos
»niacos seis veces por {érmino medio, podria presentar resul-
»tados favorables que V. no ha obtenido, y poner en duda con
arazon la regla general que saca V. de sus observaciones. En
vefecto, no se puede decir que el método de las emisiones san-
rguineas s siempre el mismo , sea cual fuere el modo con que
nse haga su aplicacion ; ni que ¢s igual sangrar una que dos 6
»ires veces por dia en los primeros tiempos del mal : ambos

“»constituyen dos clases de tratamiento muy distintas entre si,
»y nada prueba el primero en pro nien contra del segundo.

»Yo he yisto aplicar este método de las emisiones sanguf-
»neas repetidas, durante todo el tiempo que desempeiié el cargo
»de gefe de clinica del hospital de la Caridad, por el catedratico
»M. Bouillaud, y voy & demostrar & V. con hechos que yo
»mismo he observado cudn diferentes han sido sus resultades
»de los que V. refiere.

»De la estadistica que formé en 1832 y 1833 resulta, que
»fueron tratados por este método veintitres peripneumoniacos,
»de los cuales fallecid uno solo. Todas estas perineumonias
»fueron atacadas vigorosamente con sangrias copiosas y repeti-
ndas , numerosas aplicaciones de sanguijuelas y algunes vejiga-
»torios, como lo manifesté en el articulo del Jowrnal hebdoma-
daire en (ue estan consignados estos hechos (Tomo XI, nu-
»mero 135).

»Cifo los mismos hechos con tanta mayor confianza, cuanfo
»gue han sido reunidos por mi, y que nadie me acusara de com-
»placiente para con M, Bouillaud , quien por otra parte nin-
»guna necesidad tenia de ello. Nunca habia yo sido muy aficio-
»nado 4 las emisiones sanguineas llevadas al estremo, y me
»hallaba entonces poco dispuesto a dejarme convencer sin muy
nbuenas razones : por este motivo afiadi en el citado articulo lo
ssiguiente : deho confesar que la energia con que M. Bouillaud
»ha tratado estas enfermedades, me ha hecho estremecer mas
nde una vez, y nada menos se necesifaba para tranquilizarme
»y convencerme , que el éxito brillante que ha obtenido.

»No ignoraba yo las ventajas que generalmente se atribu-
»yen al uso de la sangria en el tratamiento de la pneumonia;
spero la rapidez con que prescribe M. Bouillaud las emisiones
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vsanguineas y los cortos intervalos que deja entre ellas, me
whan sorprendide y hecho vacilar mas de una vez. No quiero
slimitarme , y sobre todo hablando con V., 4 estas espresiones,
»algo vagas de sangrias copiosas y [recucntemente repetidas:
nhueno serd espresarnos con mas exactitud, & fin de que se
»pueda apreciar mejor este método. ] :

»En el primer dia que M. Bouilland observa al enfermo, y
»por poco adelantada que esté la pulmonia, nunca deja de man-
adarle una sangria de ecuatro 6 cinco tazas por la manana y
wotra igual per la tarde , ni de aplicarle quince 6 veinte san-
»guijuelas en ¢l lado enfermo; muchas veces reemplaza estas
niillimas con ventosas, cada una de las cuales aplicadas por
»M. Leecanteuix, no produce menos de dos o tres tazas de
ngangre ; de modo que puede decirse que el enfermo estd de-
»sangrandose todo el dia. Al dia signiente manda hacer una
»nueva sangria , que se repile muchas veees por la tarde , en
niue por lo menos practica una emision sanguinea loeal. El
ntercero, y todos los siguientes, se repite la sangria por la ma-
»iiana ; de manera gue el mimero lotal de estas asciende co-
smunmente & cuatro, cinco , seis 6 sicte , scompaiiadas de se-
»senta & ochenta sanguijuelas , y todo en el espacio de scis &
»ocho dias.

»Seguramente que este método es muy distinfo del de V.;
yque he tenido razon en decir que este tratamiento no es com-
aparable de modo alguno al que V. emplea; que o se pueden
»sacar deducciones del uno para el oftro, y que de consiguiente
»ha estendido V. y generalizado demasiado su proposicion ol
»decir de un modo general que la sangria tiene muy poca in-
»fluencia en la marcha y terminacion de la perincumonia, »

Se vé, pues, que el doctor M. Donué , poco dispuesto 4 de-
jarse convencer sin muy buenas razones en faver de nuestro
método , estd sin embargo convencido de sa superioridad sobre
el que pone en préctica M. Louis, su antiguo maestro: supe-
rioridad que cs tal en efecto , que este mismo no dudaria de ella
un solo inslante si la hubiese esperimentado solamente en una
media docena de las diferentes flegmasias graves 4 que nosotros
la hemos aplitado.

Con mucha sorpresa mia se opuso M. Louis en la academia
de medicina 4 que se nombrase , como yo pedia , una comision
de informacion , porgue es evidente hasta lo sumo que de este
modo no podia menos de quedar demeostrada la verdad. Yo hu-
biera deseado vivamente ver a nuestro célebre colega entre los
que compusiesen dicha comision ; y si hubiera sido testigo de la
pueya serie de perinewmonias y de “afecciones tifoideas (ente=
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ritis tiloideas) que acaban de curarse fodas (como unas 30) por
el nuevo método (febrero y marzo de 4836 ), no habria podido
menos de modificar las proposiciones siguientes con que fermina
sus primeras investigaciones sobre los efectos de la sangria en
algunas enfermedades inflamatorias ; y habria conocido que su
poca eficacia en los casos que ha observado, dependia tnica~-
mente del modo como la empleaba. .

« De los hechos espuestos en este eapitulo resolta que ra

PSANGRIA HA TENIDO POCA INFLUENCIA EN EA MARCHA DE La

“»PNEUMONTA , DE LA ERISIPELA DE LA CARA ¥ DE LA ANGINA
»GUTURAL en los enfermos que he observado; que picHA IN-
PFLUENCIA NO SE HA MANIVESTADO MAYOR EN LOS CAS0S EN
»QUE HA SIDO COPIOSA Y REPETIDA, QUE CUANDO HA SIBO
BUXICA ¥ POCO ABUNDANTE ; QUE NO SE CORTAN LAS INFLA~
»MACIONES , como algunos se complacen en repetirlo , y que en
»los casos en que parcee lo contrario, consiste sin duda en que
sha lisbido error ¢n el diagndstico , 6 en que se ha verificado la
scmision sangninea en una época avanzada de la enfermedad,
»d cuando se hal'aba préxima  su declinacion. » (Pég. 31.)

Aplicaldas cstos proposiciones & los casos en que se ha hecho
uso de la nueva [Srmula de las emisiones sanguineas, son tan
estremadamente erréneas, y tan directamente contrarias a
lo que ha ocurrido en puestra visita darante cuatro aiios 4 la
vista de gran ntmero de testiges, entre los cuales se contaban
varios alumnos de M. Louis , que cuesta trabajo en verdad el
concchir como en 1835 , es decir , tres o euatro anos despues
de la publicacion de los resultados que hemos alcanzado , no ha
tenido por cenveniente esperimentar antes de juzgar (1).

Sea como fuere , el doctor Raciborski, joven médico dotado
de un falento de observacien poco comun , y aufor de un esce-
lente Manual de auseultacion y de percusion, ha juzgado impar-
cialmente las investigacioves de M. Louis : no queremos con-
cluir este artfculo sin darlo & conocer 4 nuestros lectores (2).

« Una inteligencia profunda, una estraordinaria capacidad
»para la observacion, un criterio severo, la buena [¢ y la pa-
»eiencia, tnicas cualidades que dan autoridad en medicina, y

(1) Sihubiese tenido por objeto el tratar agui completamente la euestion
de las emisiones sanguineas, no me habria olyidado del métode de las emisio-
nes sangineas locales permanentes, euya feliz invencion corresponde al doctor
Gama, cirujuno en gefe de Val-de-Grace. Los huenos resultados que ha obte-
nido en las inflagaciones traumaéticas del celebro, deponen, como los nues-
tros, contra las opiniones de M. Louis. A

(2) Journal hebdomadaire , abril 1835; Analyse des reeherches sur les
effets de la gaignée , ete,s par M, Lauis,
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»que estdn reunides en la persona de M. Louis, deben hacer
»eonsiderar los resultados por él obtenidos como una cosa in=
neontestable. Creemos, pues, que una yez conoeidos , ningun
»médico querrd usar el procedimiento de las emisiones sangui-
»neas , puesto en uso por aquél en el tratamiento de las pneu-
»monias. Semejante conducta seria tanto mas digna de vitape-
»rio , cuanto que la ciencia posee en el dia medios de obtener
»otros resultados mas satisfactorios, y que estin fundados en
»hechos numerosos caleulados y coordinados en tablas, segun
el método numérico. Obtiénense estos tambien por las emisio=
»nes sanguineas, pero en alta dosis, ete., ete.»




Parte  Cuarta,

— e

ESTADISTICA COMPARADA DEL TRATAMIENTO DE LAS PRIN-

CIPALES FLEGMASIAS AGUDAS, & COTEJO DE LOS RESULTADOS

TERAPEUTICOS DE LA NUEVA FORMULA DE LAS EMISIONES

SANGUINEAS , CON LOS QUE DAN LOS MEDIOS GENERALMENTE
ADOPTADOS,

CAPITULO PRIMEBOQ,

Consideraciones preliminares sobre el modo con que se han reu-

nido los hechos , asi como sobre nuestra tdctica en general iy la

férmula de las sangrias generales y locales, sucesivamente re-
petidas en particular.

§. L

i presentar mas adelante, han sido reunidos conforme 4
Eioi¥ las reglas severas y al método exacto que hemos es-
puesto en la segunda parte de este ensayo, es presentar en
nuestro conceplo una garantia suficiente de su exactitud , siem-
pre que se econceda que un hdbito de quince 4 veinte afios ha
podido familiarizarnos suficientemente con la aplicacion de unas
y ofro.
Se han reunido las observaciones con el mayor esmero en
un registro ad hoe, y la mayor parte han sido dictadas por mi
al wefe de elinica: cuando ha sido este el que ha tomado los
apuntes, en el momento de la entrada del enfermo, se han com-
probado todos los pormenores en la visita del dia siguiente.

E}g ecir que los hechos, cuyo resimen estadistico vamos a
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Insisto en esta circunstancia porque quiero que recaiga sobre
mi solo toda la responsabilidad de los errores en que puede ha-
berse incurridoe en la coleccion de los hechos (1).

Seria incurrir en la mas fastidiosa repeticion el tratar de
probar circunstanciadamente lo que acabo de decir del método
general que ha cuiado la reunion de estas observaciones, y
unicamente aftadiré que las alteraciones anatomicas en los ca=
sos mortales, se han escrito en el registro de observacion en el
mismo anfiteatro, y dictindelas yo , asi como los sinfomas se
habian consignado al lado de la cama de los enfermos.

No he perdido medio alguno de asegurarme de que los re=
sultados obtenidos per mi no podian vsplicarse verdaderamente
sino por el método empleado. Habia yo estudiado durante mas
de quince aiios los efectos de los métodos generalmente segni-
dos, y es para mi tan claro como la luz , que casi no pierdo
enfermos en el dia en los mismos cazos en que habia sido tes-
tizo en otro fiempo de una gran mortandad. No'me he conten -
tado sin embargo cou mis estudios anferiores, pues he compro-
bado cuanto me ha sido posible mis resultados, eomparandolos
dircetamente con los de algunos de mis colegas, sin dejar de
consultar con alummos instruidos d con médicos ilustrados acer-
¢a dela diferencia de defunciones que existia entre mi visita y
aquellas en que se Lrataban los enfermos de otro modo : todas
las personas & quienes he pedido estas nolicias, han afirmade
del modo mas positive que habian visto perecer en'otras partes
muchos mas enlermos de los que yo curaba. -

Al S Pl

La terapéutica es una verdadera guerra contra las enferme-
dades , guerra que eéra preciso someter & reglas , estableciendo
la correspondiente fdctica , la cusl debia precisamente modifi-
carse , segun tna multitud de eircunstancias , tales como'la na-
turaleza de la enfermedad , su intensidad , su sitio , s estado
de sencillez y de complicacion , la edad , fuerza, temperamento
y sexo de los enfermos, ete., ete., del'mismo modo que en la
tdetica , propiamente dicha, deben acomodarse los prineipios
generales 4 los aceidentes de posicion , terreno, clase y ntie
mero del enemigo , etc.

(1) Tambien me constitiyo garante de Ja exactitud de los escelentes es-
tractos publicados Bace tres afios por el doctor Julio Pelletan , gefe de clinica,
pero @ €l solo correspende todo ¢l mérita de.su redaecion,
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En las enfermedades agndas en general que atacan viva ¥
enérgicamente la yida hasta en sus cimientos, era preciso po-
ner en practica medios proporcionades al mal, bajo el doble
punto de vista de su fuerza y de la rapides de su ataque. Los
que hasta ahora se habian usado nos parecieron muy inferiores
4 los que habia derecho de exigir del arte, y en consecuencia
procuramos perfeccionar esta importante parte de la ciencia,
bajo el espresado doble aspecto , con toda la prudencia que tan
grave innovacion reclamaba. El prineipio fundamental de nues-
tra lictica terapéulica , ¢l que domina & todos los demas , Con=
siste en que en las enfermedades agndas es preciso desplegar con
viveza y uno tras de otro los diversos recursos de que se coms
pone nuestro arsenal cientifico ; atacar al enemigo , por decirlo
asi, en todos los puntos al mismo tiempo , y particularmente
en el mas espuesto ; cargarle sin intermision ; no dejarle un
momento de descanso en que pueda rehacerse, y perseguirle sin
cuartel hasta que haya desalojado el terreno , v el terapéutico
agotado todos los recursos disponibles en un caso dado.

Desde cuatro afios & esta parte , en que hemos hecho a
las flexmasias agudas la eruda guetra gue veremos mas ade-
lante, parece en verdad que hemos entrado en un nuevo mun-
do, v ya no se burlan del médico dichas enfermedades, como
sucedia en el tiempo de, MM. Chomel y Louis. En prescacia de
una multitud de alumnos y de muchos colegas, al lado de la
cama de los enfermos, y con el libro de M. Louis en la mano,
hemos examinado las aserciones de este practico sobre la poca
eficacia de las emisiones sanguineas en las afeceiones que ha
indicado , vy todos han quedado completamente convencides de
que dichas aserciones, aplicables solamente & las débiles y timi-
das sangrias de este autor , quedan reflutadas del modo mas
complelo y evidente por los numerosos easos en que hemos
puesto cn uso nuestra fdrmula de las emisiones sanguineas , su+
cesivamente repetilas, Gracias & esta [ormula, verdadera-
mente todopoderosa , es admirable (esta espresivn anda en boca
de fodos los que han visto sus electos) es admirable digo,
la rapidez con que se han vencido y corlado las flegmasias
mas graves, asistidas desde una época bastante inmediata
a su principio. Sucede tambien que el paso de una flegmasia
agzuda al estado crénico es cosa casi desconocida en nuestra vi-
sita , cuando es lan comun en las que no se hace uso de la san-
gria , sino en dosis insuficientes.

Apelamos al testimonio de cuantos han presenciado nuestra
préctica , y para quienes no sea la medicina asunto solamente
de ciencia , sino tambien de congiencia , que digan lo que pien-
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san del método cldsico 6 comun, comparado con el que le he-
mos sustituido (1).

Pero hemos hecho ya bastantes reflexiones generales sobre
el método que seguimos, y ha llegado el tiempo de poner & la
vista del lector las piezas del gran pleifo terapéurico que se
agita hace algun tiempo, y de vencer 4 los antagonistas de la
férmula nueva con sus propias armas , es decir, con los guaris=

(1) Los principales medios auxiliares de que hemos usado en las enferme-
dades, que hemos combatido por la formula de las emisiones sanguineas suce-
sivamente repetidas, han consistido en los reyulsives, tanlo internos como
externos, pero sobre todo estos tiltimos , (a) los baiios ya simples,, ya clorura-
dos, las cataplasmas , las fomentaciones, y algunas veces la compresion.

La dieta absoluta durante todo el tiempo que persiste la reaceion febril
es para nosofros una cosa de rigerosa necesidad | y cuando empezamos o dar
alimento & los enfermos , procedemos con toda la reserva, prudencia , medida
y graduacion que las circunstancias reclaman. El alimento de los pacientes no
exige la misma severidad y precauciones en todas las enfermedades ; asi es que
aumentamos con mas rapidez la dosis en las convalecencias de una pleuresia,
de una pleuro-nenmonia, ¢ de un reumatismo articular agudo , que cuando la
afeccion ha sido la llamada ecalentura tifvidea. Ta razon de esto es facil de
comprender , puesto que 1o es otra sino gue el sitio esencial y primitivo de
esta ullima es el tubo digestivo, cuando en las olras tres este aparato solo pa-
dece simpaticamente. Nada es mas difieil de dirigic bien que la convalecencia
de cierlos sugetos afectados de aguella forma de inflamacion del lubo diges-
tivo, # que tan impropiamente se ha dado el nombre genérice de calentura
6 afecvion tifoidea,

No lenemos necesidad de repetir, que sin una precision y éxactitud, casi
matematica en el diagndstico, no se puede aplicar convenientemente nuesira
formula, Es preciso seguic con la vista, el tacto y el oido el estado del enfers
mo, & fin de no dirigiv nuestros golpes & un enemigo que no existe, y prescin-
dir del que existe. ; Desgraciado del que alaque una enfermedad con los ojos
cerrados , es decir, sin haberla reconocido suficientemente!

No nos cansaremos de repetirlo 4 los jovenes pricticos: para aprender un
método es preciso verlo aplicar muchas veces, y por eso les recomendamos
espresamente la frecuentacion de las edtedras de elinica, condicion indispen-
sable , sobre todo, respecto de un método tan enérgico como el nuestro. Les
suplicamos que no le hagan pasar de los limites que le hemos asignado = y que
no se olviden de hacer en ¢l las modilicaciones que exigen las circunstancias
particulares que hemos indicado lantas veces. Sabemos que la exageracion
pierde las cosas mejores , y que nna doclrina estendida mas delo que su elas-
ticidad permite, se rompe necesariamente. Bien lo saben nuestros adversarios,
y por eso no dejan de suponer exageracion en donde no existe, con lo cual
triunfan en la apariencia poralgun tiempo.

(#) En mas de quinientos casos hemos rocprrido a los vegigalorios, ¥ afiemainos del
mado mas formal, que usados despues de las emisiones sanguineas , tales como nosotros lis
practicamos, no producen ningnne de los inconvenientes que les ha atribuido M, Lows, Por
10 demas repetinos que no son pard nosotros mas que wnos eusiliares,
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nos (1). Nos atrevemos 4 esperar que no se pondré dificultad en
creer que al defender en los términos que lo hacemos la supe-
rioridad de nuestro método sobre el que usan algunos de nues-
tros colegas, solo nos ha animado un vivo amor 4 la verdad ; y
el que tome en mala parte nuestras investigaciones las com-
prenderd y juzgard muy mal. Confesamos que el temor de que
asi sucediese era el Unico obstaculo que podia detenernos; pero
tranquilos en nuestra conciencia no hemos debido retroceder
ni aun delante de una acusacion que nos seria sumamente sen-
sible. A falta de la justicia del momento contariamos, en caso de
necesidad , con la de un tiempo mejor, tiempo que no puede
hallarse muy lejano.

No es nuestro obgeto el comparar la mortandad general de
nuestra visita con la de Jas demas, porque semejante paralelo
exigiria volimenes, y por otra parte lo que nos importa por el
momento es manifestar el triunfo de una formula que no se
aplica mas que 4 una categoria determinada de enlermedades.
En la nota siguiente se hallard en gnarismos la mortandad ordi-
naria del Hotel-Dieu de Paris, tal cual se ha presentado en un
restimen estadistico del doctor Montault , cuyo restimen tendre-
mos despues {recuentes ocasiones de citar (2).

(1) Solo afiadiremos aqui que para medir con mas exactitud la sangre sa-
eada por las sangrios locales hemos empleado de dos afios 4 esta parle, ¥y casi
eselusivamente,, lns ventosas escarificadas, por cuyo medio hemos podido
medir el volimen , y pesar la eantidad de dicho liquido. En los casos en que
hemos preserito las sanguijuelas hemos graduado en tres tazas proximamente
la cantidad estraida por treinta de aguellas.

(2)- «Enel curso de un aio se reciben en el Hotel-Dieu 13000 enfermos,
ade los cuales mueren cerca de 2000, es decir, ¢ por 6 12, 6 5 proximamen-
»te. Lo misma resulla de las tablas estadisticas que preceden: de los 1649
=enfermos que enlravon, asi como de los 286 muertos, deduzeo 1o de los
sprimeros, por los quellegaron moribundos, 6 en tal estado , que debian ne-
scesariamente morir : de consiguiente la espresion de la mortandad es :

1539 176

8 -}-g—é, es decir, 1 sobre 8 proximamente,s

La operacion de M. Montatlt no es quiza muy fundada, porque, en efecto,
eu todas las demas visilas probablemente se habrian ereido autorizados para
hacer tambien la deduceion de tos que llegaban moribundos d en tal estado que
debian necesariamente morir y entonces hubiera bajado la espresion de la
mortandad. En 1822 reuni las ohservaciones de 1526 enfermos que fueron
admitidos en el hospital Cochin, en donde me hallaba de interno, y sin hacer
deduccion alguna semejante 4 Ja de M. Montault, aunque yo estuviese auto-
rizado para ello por los mismos motivos que ¢l, la espresion de la mortandad




CAPITULD I.

PARALELO ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL

TRATAMIENTO ORDINARIO DE LA PLEURO-PNEUMONIA , ¥

LOS QUE PRODUCE LA FORMULA DE LAS EMISIOMES SAN=-
GUINEAS SUCESIVAMENTE REPETIDAS.

ARTICULO T.
Resultados del método dntiguo.

M. Chomel caleula en una cuarta parte proximamente los
fallecimientos de la pneumonia, en su articulo Prewmonia del
NUEVO DICCIONARIO DE mEbiciNa. Por otra parte resulta de
un restimen de M. Louis que en 123 pneumoniacos de la visita
de aquel han pereeido 40, es decir, cerca de la tercera parte de
los enfermos. «Mortandad enorme, anode el Ultimo, que es
»con poca diferencia igual 4 la que causan las calenturas Lifoi-
ndeas (1).» ;

De 90 individuos atacados de pnenmonia que se recibie-
ron en 1829 en la visita de M. Gueneau de Mussy en el Hotel-

no paso de t sabre 8 6 g, de lo cual dan fe las tablus estadisiicas que dirigi 4
la oficina central de los hospitales. Despues de haber manifestado In espresion
de lasdefunciones en la visita de que ha dado enenta, afiade el mismo M. Mun-
tault: wg S¢ deberan atribuir realmente 4 la diferencia en ¢l teatamiente los
=resultados mas ventajosos que se chitienen en otros establecimientos 2 No se
manificsta el que prezunta dispuesto. & contestar alirmativamente. Esle joven
colegn, euyo talento de observacion y buena fe nos son conocitdos, no dudard
del inmenso inflijo del watamiento en la disminueion e Ja mortandad cnando
laya comparado nuestras resultadas con los qute ha presenciada ea oteas par-
tes. 57 las tablus sizuientes no bastan para eomrvencerle los dos afios de gofe de-
cliniea que va @ pasar en la visita de que estoy encargado, no le permitirin
conservar la menor duda sobre el pacticular (a).

(1) Ensus tnvestigacionss subre los eféctos dela sangria pulilicadas en
1835 redujo M. Lowis 4 78 las individios atacados de pledro-pueumonia (e
serian ohgelo de su andlisis: de estos individuos, que todos gozaban completa
salud al ever enfermos , sncumbicron 23, es decir, que la mortandad pasé de
la tercera parte.

(@) Eaulos meworias puliliendas por M. Julio Balletan, gefe de olinica en diversos cu
nos del Journal hebdemadaiee , se puede ver quela de g
ninguwnn dediceion , io'es superior d 14 indieac M, Monlanlt,
muertes sobpe afi, es decir, mos do la teveera parto. Haeiendo un de
presion de nuesteos fallecimientos oo setin de 1 sobre 8, sino casi de pera @ entone
pedriomos decir: o curdelnn ef laregla, y I puerte fe ercepeion,

o5 £1 que
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Dieu, fenecieron 38 (1) , de manera que pasaron las defunciones
de las dos quintas partes.

Durante el aiio de 1822 recibimos en el hospital Cochin , de
que era médico M. Bertin , y en donde yo estaba entonces de
interno , 63 individuos enfermos de pleuro-pneumonia, de los
cuales sucumbieron 16, es decir, que la mortandad fue casi
exactamente de una cuarte parle.

Resulta de un estracto publicado por el mismo M. Cayol,
que de 2k peripnenmoniacos recibidos en su visita cuando ense-
fiaba la clinica en la Caridad, perecieron @, de modo que la
mortandad ha sido de 1 sobre & como en la visita de M. Bertin
en el hospital Cochin.

Si sumamos ahora los pneumoniacos tratados en las cuatro
visitas de que acabamos de hablar, hallaremos un total de 300,
de los cuales se cuentan 100 muertos ; de suerte que las delin-
ciones ascendieron exaclamente & la-tercera parte de los enfer-
mos. Se puede considerar esta como la espresion de la mortan -
dad de Ja pneumonia tratada cn los hospitales de Paris por mé-
dicos que en su mayor parte han gozado justamente de autori-
dad hasta el dia en materia de practica.

Se dird tal vez que no son tantos los fallecimientos en fo-
das las yisitas; mas seria bastante singular que en circunstan-
cias iguales por olra parte se hallase el maximum en las de los
practicos mas distinguidos de la capital, Por lo demas ,esla es
una cuestion de estadistica facil de reselver, frecuentando las
diferentes visitas en que se trata la pneumonia por el método
usado generalmente antes del que nosotros proponemos.

(Se cree que se obtendrén resultados mas ‘avorables , Te=
eurriendo al método de Rasoriano ? Los hechos publicados por
Lat¢nnec en la dltima edicion de suobra, parecen favorables 4
semejante opinion. Veamos lo que dice este autor, « En 1824
»he tratado por el tirtaro emético 98 pneumonias simples 6
»eomplicadas con un ligero derrame pleurélico : todos 1os en-
»fermos euraron, escepto un septuagenario que tomo poco tir-
»taro emético porque no lo pedia sufrir, y sin embargo, la
»mayor parte de los casos cran graves. En el curso del presente
ano (1826) he tratade 3% pneumoniacos, de los cuales fallecie-
»ron 5 ; pero de este niimero deben deducirse dos mujeres , la
»una de 39 afios, y la otra de 69, que estaban agonizando

(1} Tnvestigaciones y cuadros estadisticos solve las defunciones ocurrvidas
entre los 1647 enfermos recibidos en 1829 en el Hotel Dien de Paris en la
visita de M. Gueneau de Mussy , por M. Montault, interno de la misma,
(Journal hebdomadaire , 1omo 11, 1831,)
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weuando fueron al hospital , en donde espiraron al cabo de po-
neas horas, no habiéndose podido administrarles mas que dos 6
stres dosis de la pocion emética, El tercer sugeto era un joven
»atacado de una enfermedad del corazon, de que muri6 cp la
neonvalecencia de la pleuresia erénica, en el periodo de reso-
»lucion de una pueumonia subaguda. Los dos primeros sugetos
»no deben enfrar en cuenta por consiguiente para apreciar los
»efectos del espresado medicamento, y los dos 1iltimos son mas
»hien pruebas en favor de su eficacia contra la pneumonia.
»Queda un anciano de 72 aflos que muri6 ¢l décimo dia de una
»pneumonia con congestion celebral; de suerte que, en tltimo
rresultado, en un total de 57 pneumoniacos solamente 2 sep-~
stuagenarios murieron de esta enfermedad unida a una £ONges «
ation celebral, lo cual es alzo menos de 1 sobre 28.»

Resultado seductor sin duda alguna ; pero los documoentos

siguientes no son tan favorables @ la préctica de M. La‘dnnec,s

y en vista de ellos podemos asegurar, que si hay algun medio
de disminuir 8 menos de la tercera parte las defunciones en la
poeumonia , no s seguramente el tirtaro emético en alta dosis.

Primer documento. M. Lagarde , dependiente de la visita de
Laénnec , ha publicado 16 casos de perineumonia tratada por el
método indicado, de los euales 5 terminaron por la muerte, lo
que da eerca de un muerto por 3 enfermos.

Segundo documento.  Este , que debo al celo coneienzudo de
M. Lewulteulx, encargado de llevar los cuadernos de visitas de
Laénnec , merece llamar la atencion de 103 Icetores.

vex v sall.
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En restimen , de 30 peripneumonias , cuya relacion ha for-
mado M. Lecouteulx , ha habido 12 mortales, es decir, que las
defunciones lian ascendido exactamente a las dos quintas partes
de enfermos. El anterior estado formado con arreglo 4 los cua-
dernos de visita que conserva su autor hace quince afnos-debe
recomeridarse ; repito, & la atencion del lector imparcial. Cree-
mos que se nos daré crédito cuando decimaos que al publicar es-
te estado contradictorio no ha sido nuestro obgelo poner en du-
da pi un solo momento la veracidad de un iluslre observador,
cuya memoria nadie respeta tanto como nosotros, sino para
probar que en la publicacion de sus datos habrd hecho uso de
notas poco exdctas. .

Veamos lasconsecuencias que ha sacado M. Louis del andlisis
de sus 78 cusos de pleuro-pneumonia, con relacion a las emisio-
nes sanguineas. ‘

aAsi, pues, el estudio de los sintomas generales y locales,
»la mortandad y las variaciones de la duracion media de la pneu-
»monia , segun la época en que se did principio 4 las emisiones
»sanguineas, todo demuestra la escasa utilidad de esta clase de
etratamiento en dicha enfermedadad , ¢ se obtendrian resultados
»mayores si, como es costumbre en Inglaterra, se prolongase
»la primera sangria de los pnenmoniacos hasta producir el sin-
»cope ? Esta practica merece esperimentarse; pero dudo que
»tenga grandes resultados en alencion a que muchos de los en-
»fermos , cuya historia he formado, y que sucumbieron , habian
vsido sangrados con bastante abundancia , entre otros uno cuya
»primera evacuacion sanguinea se verifico el primer dia de la
»afeccion , y que no por eso dejé de morir el sesto , habiéndo-
vsele abierto la vena cinco veces, y perdido de 12 & 16 onzas
»ile sangre en cada una (1).»

(1) En el capitulo I1 de sus investigacione: , titulado hechos nuevos rela-
tives al ¢fecto de las emisiones sanguineas en las enfermedades agudas, ahade
por lo tocante 4 la pneumonia: «Despues de la publicacion de la memoria
wque forma ¢l obgelo del capitulo anterior, he observado en el hospital de'la
=Piedad un gran numero de enfermos atacados de pneumonia.... Y auique en
=las flegmasiis del parenguima he mandado con frecuencia hacer sangrias’ de
=20 & 25 onzas y mas, 6 hasta producir el sincope, yo no las he visto corta-
=(d#s en ningin caso. Creo tambien que las emistones sanguineas, aunque ge-
=neralmenie mas €opiosas que las que estaban en uso en el hospital dela Ca-
=ridad en la época en que las observé ‘en ¢l, mo han tenido un éxito mu-
=cho mas marcado.s Sigue el analisis de 29 casos de prieumonia, de los cuales
4 son relatives 4 sugetos gque sucumbieron. Aqui la mortandad no fué mas
gue de s seplima parte, y no de la tercera como en la estadistica anteriors
diferencia qus 3. Louis ateibuys al parecer 4 la administracion del emético en
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ARTICULO II.

Resultados del nuevo metodo.

843

De 152 individuos atacados de pneumonia que se han recibi
do en las visitas de que he estado encargado desde el mes de se-
tiembre de 1831 hasta 20 de marzo de 1836, solamente han
perecido 18 ; de manera que las defunciones han ascendido &
1£2=8 g, es decir, de 1 sobre 84 9, en lugar de 1 sobre 3
proximamente como en las estadisticas indicadas antes. Esta
diferencia es verdaderamente inmensa, puesto que en 200000
peripneumoniacos , por ejemplo, se salvarian 65.000 mas que
por la practica ordinaria.

Por lo demas, para formar una idea exacta del poder de la
férmula de las emisiones sanguineas sucesivamente repetidas en
Jos casos anteriores, conviene saber que casi todos los enfermos
que han muerto se habrian salvado seguramente si hubiesen
entrado mas pronto en el hospital, pues muchos han fallecido
en el momento de su entrada antes de que yo los hubiese visto.

Daremos algunos permenores acerca de los 12 enfermos que
murieron entre los 102, cuyo anélisis hemos hecho en el ar-
ticulo pneumonia del Diccionario de medicina y cirujia prde-
ticas.

Uno de los enfermos de esta clase, colocado en el nii-
mero 9 de la sala de San Juan de Dios habia llegado en el 2.° §
3.er septenario de la enlermedad en un marasmo tal, que apenas

_nos atrevimos 4 sangrarlo una sola vez. Fué obgeto de una de

las lecciones del doctor Damas para el concurso de la citedra de
clinica, vacante por la muerte del catedratico Leroux. Aquel,
Y todos cuantos vieron al paciente, consideraron su estado como
completamente desesperado.

1. Alsegundo enfermo , atacado de una doble pneumonia,
se le sangrd dos veces, y rehust tenazmente que se repitiese,
por cuya razon fué uno de aquellos 4 quienes se suministré el
6xido blanco de antimonio.

El tercer caso fué el de una.mujer que muri6 el mismo dia

alta dosis & los enfermos de Ia iltima, y tal vez tambien 4 que si las sangrias
Sueron generalmente menos numerosas en las personas tratadas en la Piedad
que en otras partes, cada una de ellas fud mas copinsa, y sobre todo la pri-

mera,
]
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de suentrada sin tratamicnto , hallindose la pneamonia en el
tercer grado.

El cuarto pneumoniaco murié tambien sin tratamiento. Lle~
b por la noche, y ya habia muerto al dia siguiente 4 la hora
de la visita; de suerte que no le vi mas que en el anfiteatro.

A las 36 horas de su entrada murié el quinto, quien de con-
siguiente no recibié ningun tratamiento complefo.

E| sesto, tratado por las sangrias y el oxido blanco de anti-
monio combinados , tenia una pneumonia aguda sobre una pleu-
resia cromica con caries de las costillas , ete.

Cuando entré el séptimo tenia la pueumonia de ocho d doce
dias , y estaba complicada con el delirio.y otros fenomenos ali=
xicos.

En el octavo era doble laenfermedad indicada, habia llegado
al 8.2dia; v se hallaba complicada con una diarrea que el enfer-
mo atribuia & una pocion emetizada que habia tomade en su casa.

De los ocho enfermos fallecidos de que acabamos de hablar
ninguno en conciencia podia salvarse sino por un. milagro, es-
ceptuando tal vez al que se negd 4 sangrarse. En cuanto a los
otros cuatro casos que completan. laespresion de nuestros fa-
llecimientos (12 sobre 102), aunque su estado era. de los mas
graves, deben contarse naturalmente entre las perineumonias
contra las cuales vo tuvo buen éxitosnuestro método, puesto
que se puso en prictica en toda su plenitud.

§. 11.

1.os estados siguientes y las observaciones de que vap acom-
pafiados darén & conocer el tratamiento de que se ha hecho uso
en cadaiuoo de los easos que en ellos se comprenden ; la dura-
cion de la enfermedad , efe. , efe. (1), |

En estos seobservard particularmente que la ddsis de las emi-
sionies sanguineas 0o ha sido siempre ignal, porque [acilmente
se 108 creerd si decimos que en los casos en que bastan dos 6
tres emisiones sanguineas para conducir la enfermedad & un tré-
mino feliz, nos guardamos muy bien de aumentar su nii-
mero (2). ;

(1) Conrespecto esta enfermedad, asi como pdr lo que toca 4 las quesses
rin objeto del capitulo siguiente, hemos fijado ‘el prineipio del mal en la ¢poca
en que se han manifestado los sintomas verdaderamente caracteristicos, y el de
}a curacion 6 la convalecencia en el momento en que habiendo cesado eom-
r]gtamente la calentura pueden los enfermos recibir sin incomodidad algnnos
igeros alimenlos.

(2) Gada sangria s de cualro lazas por lrmino medio, y cada aplicacion
de ventosas escerificadas de cerca de lres. ;
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TABLA DE LA PRIMERA BERIE,
QUE COMPRENDE 17 PERINEUMONIACOS (TODOS CURADOS), h
admitidos desde el 2 de abril al 25 de mayo de 1833,

[ o
| =
) ER
Sl=2i5 DURACION,
R VEGIGATORIOS. ¥ Eroca
§ =8 DE LA CUBACION.
E
18]
SALA DE SAN JUAN (uomMBRES).
1\ 6| 1/57] 1 2% dias.
9| 2| «|30 5
5 1| «[30} « 11
6| & 235 1 11 ';
9| & 2;5*—2 « 1% !
10| 6| 2/25| 1 11
13| 6| 157] 1 12
13| 5| &%{55( 1 12
16| & 2 61| 1 23
16| 5| «|87] « «
2| 6| 2'80] 1 Cat. de aceite de erot tigh... | 18
23| 3| 230( 1 8
24| 2| 2| 6] « 6
25| 3| 9 50| « Cat.deacejte de crot. tighi.., 2]
35| & 620 1 ]
26| 2| & «w| « 8
SALA DE SANTA MAGDALENA (Museres).
!_1& 3 hl-’ﬁ 1 ) l 13 .
| i

Lo que da por término medio del tratamiento para cada
perineumonia : % sangrias,, 2 ventosas escarificadas, 40 san-
guijuelas y un vegigatorio 11 veces por cada 17 ; el tiempo

| medio de la duracion de la enfermedad es de diez dias.
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Lo cual da por término medio del tratemiento, & sangriss,
&3 sanguijuelas , 1 ventosa escarificada’; 1 vegigaterio; y por
tivmpo medio de la duracion de la enfermedad , 10 dias.

Es de notar gne estos resultados son casi idénticos 4 los se-
ftalados en la tabla anterior, En efecto , si se comparan , se ha-
liard que la tinica diferencia consiste en el niimero de las ven-
tosas, que en la primera tabla era de dos el término medio , en
lugar de uno ; pero puede considerarse como nula hasta cierto
punto esta rlrfon 'neoia, puesto que la cantidod media de sangui-
juelas es de &5 4 %6 en esta série , micntras queen la r.\tra no
pasaba de 40.

TABLA DE LA TERCERA SERIE,
QUE COMPRENDE CATORCE PERIPNEUMONIACOS ,

admitidos en elmes de abril de 1835.

R A el |
iE|z|z|z5|3 |
= R |
8|5 |Z(3 7|5 PURGANTES. | DURACION ¥ TERMINACION |
flelSlgn|g ete. DE LA ENFERMEDAD.
= = =
AR
i SALA DE SAN JUAN (moMpnEs).
{ 7| 9]80{2ap.! 1|9got. dec. tig.|Curd 4 los 154 dias.
41| 5|80 »-| 1 » [d. & los 18,
12| &30 »:|» » id. 4 los 6.
12| 5202 id.| » » [d. 4 los 7.
4| 2/5012 id.| 1 » Id. 4 fos 8.
16| 6252 id.| 1 » Id. & los 10.
7| 5l46| » |1 v Id. alos 9.
18| 6/25/3id.]| 1 » Id. alos 1%,
20| 4/35|5 id.| 1 » Id. 4 los 7.
‘71 &12513 id.| 1 » Id. 4 los B,
23 330 » |2 n Id. 4 los &
23| T{25(2 id.|» » Murio.
25 ﬂ]qo » | » Curd al 3.° dia.
SALA DE SANTA MAGDALENA (MuJErEs).
5] 3] »12 id.| » [9pild. bell. [1d. 8l 7.°
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Lo cual d4 por término medio , de & & 8 sangrfas, 32 san-
guijuelas, 1 ventosa escarificada, 1 vegigatorio 8 veces por
cada 1%, y 2 veces un purgante , siendo la duracion media de
la enfermedad 8 dias. Estos resultados difieren poco de los que
se han obtenido en las dos precedentes tablas.

TABLA DE LA CUARTA SERIE,
QUE COMPRENDE CUATRO PULMONIACOS,

admitides durante el mes de wmayo de 183%.

|

SYTANLINDNYVE

| SBANGRIAS. VEGIGATORIOS. DURACION Y TERMI-
NACION DE LA ENFER-

MEDAD.

"SUOHANAN

"SYavoIdruavy
=8 SYSOLNAA

SALA DE SAN JUAN
(2oMBRES).

8|2 [ftlazasJ.IQS'Qap. !tG dias.

oo

'5. ! » |2 id. [1 (8 p.* dediam.) Murib.
1212(& tazas).lﬂi‘:[ﬂ id.

o 6 dias. |

SALA PE SANTA MAGDALENA

(MUIERES). - : ‘

o2

65 tazas,’}.h? 9 id.[l(Sp.' de diam.)|6 dias. J |
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Lo que precede da por término medio, de 3 &k sangrias,
15 sanguijuelas, 1 aplicacion de ventosas escarificadas y 1 ve-
gigatorio , lo cual no difiere mucho de lo que hemos hallado an-~
teriormente.

El total de las sangrias de los 57 pulmoniacos , compren-
didos en las séries precedentes , v 4 quienes se ha aplicado el
método de las emisiones sanguineas, asciende & 230, que
componen cerca de 803 tazas; de modo que el término medio
de las sangrias es de & 2.,

E| de las sanguijuelas es 22, puesto que se han aplica-
do 1,151,

Ll total de las aplicaciones de ventosas escarificadas es de
B2 por cada 57 enfermos.

La cantidad de sangre extraida por las sangrias (de 3 4 &
tazas) es de 201 libras, considerando que cuatro tazas pesan
una libra , evaluacion cuya exactitud se conoce & primera
vista. .
La de la que han extraido las sanguijuelas es de 27 4 28
libras, calculando en una la pérdida de sangre causada por 40
de las mismas.

La que se ha sacado por las aplicaciones de las ventosas (de
2 4 3 tazas cada una ) es de 120 tazas 6 30 libras.

Luego la suma total de la sangre extraida por las sangrias,
ganguijuelas y ventosas esearificadas , es de 258 4 259 libras,
y de consiguiente, cada pulmoniaco ha perdido por término
medio , proximamente , 4 libras y 9 4 10 onzas; cantidad que
no asciende de modo alguno al doble de la que aproximativa-
mente fijo Sydenham para el tratamiento de una pleuroneu-
monia confirmada.

Ll minimum de las emisiones sangpineas en los enfermos ins-
eritos en las tablas precedentes ha sido de 4 sangria del brazo
y de 30'sanguijuelas ; es decir , de cercade 1 libra y 12 onzas.

Kl maximum ha sido de 9 sangrias en el brazo , 50 sangui-
juelas y 2 aplicaciones de ventosas escarificadas; esto es, cerca
de 10 libras de sangre. )

De los 50 enfermos, de quienes se ha indicado en las tablas
Ja época de su curacion , hay 12 en que tuvo efecto esta del 3.°
al 6.° dia; en 1 al 3.° en 3 al 4.° en otros 3 al 5.°, y en §
al 6.° Y como se pueden considerar en la eategoriagde pneumo-
nias cortadas , las que se han curado antes del 7.° dia , debemos
inferic que en los datos que publicamos aparecen como real-
mente tales ; esto es, cortadas cerca de la cuarta parte de las

pulmonias. Este resultado podra sorprender 4 algunos de nues--

tros ilustrados colegas , pero no por eso deja de ser la cspresion
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rigorosa de los hechos observados con el mayor esmero, y que
han pasado delante de numerosos testigos. $¢ muy bien que §0-
bre este particular, asi como sobre algunos otros, no faltardn
objeciones 6 mas bien denegaciones, y por lo mismo séame
permitido adoptar por modelo de mi respuesta el pasage si-
guiente de un autor ilustre , & quien he citado repetidas veces:
« 5i quis hic objiciat alios @que in hac arte versatos non idem
. »mecum de his rebus senlire; meum non est quid sentiant alii,

adisquirere, sed meis observationibus adstruere fidem y quo
»dum faciam ,lecloris patientiam desidero tantum , non favo-
»rem. » (Sydenham ; op. omnia, pref.)

TABLA DE LA SESTA SERIE,

QUE COMPRENDE 12 pULMONIACOS,

admitidos decde el mes de noviembre de 183% hasta el mes de
abril de 1835.

- Se han tratado 12 pneumonias 6 pleuro-pneumonias, y to-
das han terminado con la curacion.

La duracion media de la enfermedad desde la entrada hasta
la época de la curacion, ha sido de 8 4 9 dias.

La cantidad de la sangre estraida ha sido de 16 tazas 6 de &
libras proximamente, y toda ella se ha sacado por lo general
en los 2 6 3 primeros dias. '

Aplicados los vegigatorios despues de las emisiones sangui-
neas sucesivamente repetidas y en cantidad de 3 4 & tazas cada
una, no se ha aumentado nunca la frecuencia del pulso, y tanto
en esta série como en las demas no hemos hallado sino moti-
vos -de felicitarnos per la adopcion de este método auziliar de
las sangrias.

En ciuco de los enfermos ocupaba el mal la base del pul-
mon ; en tres la parte superior, y en otros tres la totalidad de
dicho érgane: en el tltimo, en fin, no pudo sefialarse con exac-
titud el luzar de la pneumonia (1),

En cuatro casos se hallaba aquella en ] primer grado, y fué

{1) En €l caso de que se trata, no hallames ni estertor erepitante ni res-
piracion bronquica, ni broncofonia; pero habia dolor de costado, disnea (32
inspiraciones por minuto), espulos rojos , viscosos y adherentes, y calentura.
No es esta la unica vez que hemos encontrado un easo de este género , de que
tambien hacen mencion otros observadores,
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cortada con rapidez; de tal ssprte, que en ninguno de ellos

pasé al segundo.
En otres cuatro habia una mezela del 1.° y 2.9 grado.

Iin los tres Gltimos casos estaba la enfermedad en el segun-
do grade confirmado ; y por tltimo, en el que no pudo ser lo-
calizada no pasaba sin duda del primer grado, 6 cuando mas
llegarfa al segundo. La tabla siguiente dard una idea de los me=

dios empleados y de la duracion del mal en cada caso.

Tiempo de]
la enferme-

BewTosas

TUOLYOID 15

Epoea de la curacion
vontando desde el 'dia

| Nom. [dad al veri- ESCARIFICA-
ficarsela en- DAS. de la enfrada,
trada.
SALA DE SAN JUAN (uoMBRES).

| & [ 92.diss. |8 (11 1) | £(8:8:) | » 5 dias.
{ 10 (10 3(12¢.) [1(3¢t) ) » 8

1| & 3(12t) 1 @3¢t)|» 9

11 | '3°() 6

11 b 2(7Tt)y|2(6¢t)|1 8

138 43 (13L.) 12 (6:L.) | » &

1k | id. 3(1t)[2(6L)|»| 16

16 |'id. btht)|[2@6t)| 1| 13

18 | id. 3(12t) |2 (6t)| » 6

23 | 2 2(8t)|n» 1 6

23| 5 h(15t) |1 @t) ] » 8

25| 9 B(i3t) | 26¢6)] 1] 1%

(1)

Se limito el tralamiento & la diela y los emolientes : este es el caso em
que no pudo localizarse la pulmonia.
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TABLA DE LA SEPTIMA SERIBE,
QUE CoMPEENDE 7 PNEUMONIACOS,

admitidos en el tes de abril , mayo y junio de 1833.

- - (Curados. 6
Casos de pneumonia...... T{Muertuﬂ. 1

Delunciones 1 sobre 7

1 Epoca de la curacion
? PRI VENTOs4S e ddela muerte contan-
2 %t |ESOARIFICADAS * |do desde el dia de la
; entrada,

SALA DE SAN JUAN (HoMBRES).

12 (7¢t) [2(7t ) |Lveg.ykerm. Curd & los 11 dias.
BA(h ) |1 (3L ) | id. dlos L
82 (8¢ ) |1(3¢t %)L »| id. dlosid
13| Tratamiento puramente emoliente........ id. dlos &
183 (11 ¢.) (26t ) |» »| muri6 i los &
2|6 (1% t. )1 (3 t. 34)1 »|curd alos10
26/3 (14t ) |2 (6'L ) i» »| id. dlos 8

Los enfermos de los ntimeros & y 13 tuvieron una pulmo-~
nfa muy ligera, por ciya razon s¢ tratd al segundo unicamen-
te con la dieta y emolientes, y al primero solo se le hizo una
sangria en el brazo y uua aplicacion de ventosas. En ambos en-
fermos se observaban esputos viscosos sanguinelentos ¥ adhe-
rentes, v un dolor de costado con disminucion del sonido natu-
ral, pero sin ~estertor crepitante, respiracion bronquica i
broweofonia; la calentura era bastante [uerte, sobre todo en el
nimero & (100 pulsaciones).

E! enfermo que murio se hallaba en un estado desesperado
en ¢l momento de su entrada; fa pneumonia tenia ya diez dias,
y ocupaba los dos pulmones ; daba &8 inspiraciones por minuto,
y los esputos parecian zumo de regaliz 6 de endrina, Es no
obstante sumamente probable gue se habria salvado si hubicse
entrado desde los primeros dias de su enfermedad.—En la aber-
tura del cadaver se halld una hepatizacion gris (supuracion) de
la mitad superior del pulmon izquierdo y otra roja del derecho.




TABLA DE LA OCTAVA SERIE,
QUE COMPRENDE 7 PULMONIACOS,
admitidos en los meses de julio y agosto de 1835,

Casos de pleuro-pneumonia. 7 gi”ur;ﬂiss: g
7
,:rif:’f:_ = |Epoca de la curacion!
ﬂz flx'l‘rmcdnd 5 VENTOSAS 2 o la muerte contandol
E sl verifi- ANORIAS: | escantrcanas Z [desde el dia de la en-
SELaR I 2 trada.
entrada. & |
SALA DE SAN JUAN (nomsrrs). [
3 hdias.]3 (13 t. ) [2(6¢t. ) Jn muri6 & los 2 dias.
12 5 h(13¢t. ) 12 (6t ) |2 id. &los9
15 |8 2( 7t ) [2(6¢t %) »|ecurdalos 8
18 (1)]3  [3 (11 t. 15)[2 (6 t. 2¢) 2/ id. 4les 10
SALA DE SANTA MAGDALENA (musenes).
3 4 (14t ) 26t ) |1]id. 4dlos 8
i1 3 2196 ) |» »|id. dlos B
7 2 2T L ) 1] id. dlos 6

Nora. En los dos sugetos que murieron habia llegado la
pneumonia probablemente al tercer grado cuando fueron eon-
ducidos al hospital.

TABLA DE LA NOVENA SERIE,
QUE COMPRENDE 22 PULMONIACOS,
admitidos desde el 1.° de noviembre de 1835 hasta el 20 de
marzo de 1836.

Casos de pneumonia...... 22{ ;u::ft?s: ig

232
Observaciones sobre estos casos.
La inflamacion existi6 14 veces 4 la derecha, & 4 la izquier-
da, y k& [ué doble, siendo mortal en dos enfermos de este tiltimo

(*) En este enfermo habia una complicacion de endoearditis.
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¢aso. El tercer fallecimiento fué de un hombre que hacia ya
un mes que estaba enlermo, y que 4 su entrada tenia una gan-
grena en el pulmon: hubo rotura del foco gaugrenoso en la
pleura, etc.

|

. SALA DE SAN JUAN (nomeres).

|

I f¢r)| 6 dias(x.er grada) 2-= 7 t.xja) 3--g L. 2 y calo. |euréalos 1gdias.
|15’ 5 id. 1-= 4L -3t |» id. 4 los 6
14 5 id. 4--151L. 2--61.  [pom. estib. |id. & los 8
0 7 id. 2-- 7Lz n 1 id. 4 los 9
§ 3 id. j 3--11 t, 2--61.  |» id, &4 los 6
9 9 id. | 2= 4t. 1--4 b, = id. & los §
5 { O e T e sl st id. & los 5
|a(a)| 8 (r.ea 2.0 grado) G151, 1--31.1l2a id. & los15
li8 5 id. 5--151, a--7t, 1 id. & losto

[ix 8 id. 4--14 L 2--7 L. 1 id. 4 los g

a 3 id. h=14 8, T 1 pom, estib.|id. & los 12
h & id. |14t -6t 1 id. 4 los 1o
1 5 2.0 grado) | 5-1gt. -3t rpafs id. a los g
17(3y .2 i a.0 grado) - 3tz -3l 1alc id. & los 9

4 8 2.9 grado) fexb L r==31. 1 id, 4 los 8

] 8 (2.24 3.'rgrado) 4e-151, 3--7t. L . & los 10

'3 |30 3.ergrado) 3 gt 1--3t,  lsinap. muriolos a

: 8 doble (1. 2.9 ¥

It { g’mdg; ¥ } 6 -2at. 3 t.20san. |« curdalos 14

116 4doble(r.ergrado) (4)| 3--xtt. -3 L. I id. 4 los 8

| tart. emet. iy

il-'; 2o doble (3.ccyrado) -3t 1]2 { rogr.p.d. muri6élosy

. 6doble(2.2 y 3.2 en [ 1z

.!i‘i { Slnioy fntae) } Bxrt, i a--61. I: id. & los 7

SALA DE SANTA MAGDALENA (MUIERES).
W Jrofredaograde) | 2--8L | » | » [enro alos 6

(1) Tuvo una recaida,

(2) 1ldem.

(3) Este enfermo entré con el célera esporidico , y durante esta afeccion
fué atacado de una pnenmonia de la parte superior del pulmon derecho, que
estivo sin percibirse algunos dias.

(4) Esta pneumom.t ataco'mas el Tado izquierdo, pues era muy ligera en
sl derecho, ¥ no pasd de la base,
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Lo cual, dejando aparte el enfermo que fué tratado principal-
- mente por el emético , di por eada uno de los demas unas 11
tazas % de sangre estraidas por la lanceta, y & por las vento-
sas. Total : 15 tazas % proximamente, es decir, algo-menos de
b libras y media de dicho liguido,
La duracion media de la enfermedad en lossque han curado
ha sido de unos 9 dias.

CAPITULO II,

COMPARACION DE LOS BESULTADOS OBTENIDOS POR EL AN—

TiGUO METODO DE TRATAMIENTO DE LA PLEURESIA CON LOS

QUE SE ALCANZAN POR LA NUEVA F{:‘BMULa DE LAS IFMI-
SIONES BANGUINEAS.

ARTICULO L
Besultados del métode antiguo.

No tenemos hasta alora investigaciones exactas acerca de
las defunciones oeasionadas por la pleuresia fratada con arreglo
al método comun ; mas aun cuando esta enfermedad sin duda
alguna 0o es mortal con tanta frecuencia como la plenro-pnen -
monia, incurriria en un gravisimo error el que ereyera que
nunca termina de un modo funesto. Por lo que & mi toca puedo
decir que en veinte afios he visto morir de esta aleccion una
quincena de enfermos por [o menos, ya en su periodo agudo, y
Ya principalmente en e] eronico. Facilmente se encontrardn por
ofra parte numerosos ejemplos de esta especie leyendo 4 los
autores que han e¢scrito sobre esta dolencia , tales como Brous-
sais (Histoire des phlegmasies chroniques), Lagnnec (Ausculta-
tion médiate) , Andral (Clinique médicale), ete. Por desgracia
no nos han dejado los mismos'la espresion numérica exacta de
los ecasos de muerte Y curacion en ntimero determinado de pleuri-
ticos.

M. Louis en sus Investigaciones sobre los defectos de la san-
gria, dice de paso que durante cingo afios ha tratado en el hos-
pital de la Pigdad mas de 140 personas atacadas de plearesia, y
que todas han curade , sunque no habla mas que de los que an=
les de esta afeccion gozaban de perfecta salud. No dice por qué
método ha curado estos 140 pleuriticos, manilestando tnica=
mente que en ningun caso ha recurrido & los vegigatorios, cu=
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ya utilidad le parece por lo menos problemética (1). Es pro-
bable que haya combatido esta {legmasia por medios poco mas
6 menos iguales & los que emplea contra la pleuro-pneumonia, y
si ello es asi, me parece estraordinario el resultado que anuncia.
En eleeto, yo no sé si el nlimero de pleuresias simples que he te-
nido ocasion de observar en quince aiios es superior en mucho al
que indica dicho autor (140): y sin embargo , repito , que en
quince casos ha terminado 1a enfermedad con la muerte , aun-
que en la mayor parte de los enfermos se habia usado la sangria
segun el método ordinario.

Lo que en conciencia puedo asegurar es que he curado por la
[érmula de las emisiones sanguineas sucesivamente repetidas
muchos de los mismos casos que antes habia visto resistir al an-
tiguo método, pasar al estado cronico, y terminarse de un modo
funesto. En el ultimo afio, por ejemplo, he tratado 4 dos estu-
diantes de medicina atacados de una plearesia que se resistié
primero 4 las sangrias en corta cantidad, pues a pesar de ellas se
habia [ormado un derrame considerable. En ambos casos cedié
la enfermedad & la formula de las sangrias generales y locales
sucesivamente repetidas.

Por lo demas lo que sigue demostrard que esta afeccion no
termina siempre con la euracion, y que muchas veces puede
producir un nimero de defunciones de bastante consideracion.

En el resiimen de la clinica de M. Chomel del afio de 183%
al 1835 asciende 4 22 el niimero de enfermos atacados de pleu-
resia , la cual termind con la muerte en un solo caso (2).

En el restimen ya indicado de M. Montault ascendieron &' &5
los casos de pleuresia; y los que no hallindose complicados fue~
ron mortales, ascendieron 48 (3).

Si 4 esta espresion de la mortandad se afiade el caso indiea-
do antes, habra sido esta de 1 sobre 9 en las pleuresias llamadas
sin complicacion.

(1) Todavia no puedo fundar mi opinion con todo conocimiento de causa
acerca del valor terapéutico de los vegigatories en la pleuresia : todo lo que -
puedo decir es que en la mayor parte de los casos los he usado despues de las
emisiones sanguineas, y que siempre he tenido motivos de felicitarme de ello.
Sin embargo, pienso por otra parte con M. Leuis, que debe estudiarse su ac=
cion de una manera rigorosa.

(2) Lancette francaise del jueves 17 de setiembre de 1835,

(3) M. Montault pone fuera de esta categoria: 1. un caso de plenresia
con empiema: 2, ° otro con aortitis: 3. olro con pneumo-torax y enteritis
cronica. Me parece que el primer caso no debe hacer parte de las plenresias
no complicadas, porque el derrame es el caricter esencial de esta enfermedad
bien confirmada ; de consiguiente la mortandad ba sido de 9,

19




ARTICULO 1l.
Resultado del método de las sangrias sucesivamente repetidas.

§. L

Desde ¢l mes de abril dd 183% hasta 20 de marzo de 1836
he tratado 21 individuos atacados de pleuresia aguda, ya sim=
ple 6 ya complicada con una pericarditis 0 una endo-pericardi-
tis (1), y todos ellos han curado , habiendo sido perfectamente
caracterizadas estas enfermedades. Cuando entraron muchos de
estos enfermos llenaba el derrame todo un lado del pecho. Las
dos tablas signientes daran & conocer los principales pormeno-
res del tratamiento de 7 de nuestros enfermos, remitiendo a los
que deseen tener detalles mas amplios 4 los datos publicados por
M. Julio Pelletan en el Journal hebdomadaire.

(1) La coincidencia de estas das flemasias con la pleuresia , y especialmen-
te con la del lado izqnierdo , es mucho mas frecueute de lo que hasta ahora se
habia ereido. Todavia no hemos hecho el cileulo de los casos en guefa he-
mos observado desde que divigimos nuestra atencion de un modo especial 4 las
enfermedades agudas del centro cireulatorios pero no creemos exagerar si de-
cimos que sufren las membranas serosas del corazon en la tercera ¢ cuarla par-
te de los casos de pleuresia 6 de pleuro-pneumonia izquierda.
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§. 1L
TABLA
DE LOS CINCO MESES DE CLINICA DEL aXo 1836.

(De abril d setiembre de 1835).

Abril, mayo, junio (véase la memoria de M. Julio Pelletan

publicada en el niimero 3% del Journal hebdomadaire, agosto
de 1833).

Casos de pleuresia con derrame. 5 { Cureion: 5

Muertos. 0
5

VENTOSAS
Nuwm. SANGRIAS. |ESCABIFICA- | VEGIGATORIOS, efc. |
DAS.

||Epnca de la cnrnJ
cion contando des-
de el diade la en-

trada.

SALA DE SAN JUAN (hombres).

8 3L )89 t.}ji y pil. de cal. | 17 dias

10 | 3 (11 ¢.)[3 (12¢.)[1 « = 5L

98" f 2 ('8 LI (B e "« 11

98 L1 (K L)YRETIM ' x 19
SALA DE SANTA MAGDALENA (mujeres).

9 I « la (6 t.}l'i « I 11

Julio y agosto de 1835.

Curados. 2
Muertos. 0

2

Casos de pleuresia con derrame. 2 |

En uno de estos casosen que el enfermo era un joven de
diez y seis afios, tenia la pleuresia once dias en el momento de
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Ja entrada. Todo el costado derecho por detras y por delunte
hasta la segunda costilla daba un sonido mate ; notiébase una
respiracion brénquica muy (uerte , y una egofonia clara.... Tres
sangrias de tres tazas hechas sucesivamente ; una aplicacion de
ventosas escarificadas (tres tazas), venticinco sanguijuelas y
un gran vegigatorio hicieron desaparecer en diez y seis dias tan
envrme derrame, ’

Eu el sezundo easo contaba la pleuresia ocho dias, ¥ ocupaba
¢l lado izquierdo. El sonido mate, la respiracion brénquica, la
egofonia , la falta de ~vibracion de la pared pectoral cuando ha-
blaba el enfermo , etc., nada faltaba al diagnéstico. Se practi-
caron sucesivamente dos sangrias de tres tazas y media cada
upa ; se saearon seis mas de sangre por una doble aplicacion de
ventosas escarilicadas , y en seguida se pusieron dos vegigato-
rios. En quince dias desapareci6 enteramente el derrame.

A la salida del enfermo, que por otra parte gozaba de com-
pleta salud , se notaba un movimiento pleuritico marecado.

CAPITULO IIL

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL ME-

ODO ANTIGUO EN EL TRATAMIEMNTO DE LA ENFERMEDAD

LLAMADA GALENTURA TIFOIDEA (ENTERO-MESENTERITIS TI=

FOIDEA), Y LOS QUE SE ALCANZAN POR NUESTRA FORMULA
DE LAS EMISIOMES SANGUINEAS.

ARTICULO L.
Resultados del método antiguo.

Generalmente se evalua en un tercio el nimero de defun-
ciones de los imdividuos atacados de la calentura tifoidea. MM.
Louis y Chomel han presentado particularmente esta evalua-
cion , fundando su cdleulo en una multitud de hechos bastante
imponente : he aqui como se esplica el segundo (1).

«Reuniendo las numerosas observaciones que acabo de re-
sferir , se vé que las defunciones en la Caridad desde 1822 i
»4827 han sido de 50 en 138 enfermos, que en el otofio, invier-
»no y primavera de 1827 4 1828 marieron 5 de 18, y que en
sel Hotel-Dieu perecieron 16 entre 51 en el afio escolar de 1831
»4 1832. La suma total es, pues , de 71 muertos en 207 en-
sfermos , y por consiguicnte algo mas de la tercera parte (2).»
(1) Lecons, sur la fitvre f']pfmide. Paris, 1834,

(a) M. Chomel anade: «5ise objetase que insistiendo mas de lo que lo
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En la memoria que inserto M. Louis en 1828 vn ¢l periddico
Archwos generales de Medicina , calculd en cerca de una ter-
cera parte las defunciones de los individnos atacados de calen -
tura 0 afeccion tifoidea que observé en la Caridad en la visita
de M. Chomel.

En la abra que publict despues este célebre observador so-
bre la misma enfermedad , se lee que de 150 enfermos curaron
98 , v lallecieron 32 (véase el tomo X1, pag. 460 v 468); de
manera que las defunciones ascendieron & alzo mas de la terce~
ra parte en estos casos.

Creemos que debe consignarse aqui lo que ha dicho M. Louis
de la sangria en el tratamiento de esta afeceion.

whemos hecho en los antiflogisticos han obtenido algunos médicos resultados
»mucho mas ventajosos sin hacer uso de los cloruros, vesponderemos qus
nesta diferencia puede consistir en la menor intensidad de la enfermedad, co-
»mo sucede con vespecto 4 los individuos que se envian & los hospitales dis-
wtantes dela oficina central de admision, 6 bien en que se ha dado el nombre
wde ealentura tifuidea 4 afeceiones que nosotros no designariamos con esta de-
=nominacion. No ereemos que se puedan atribuir al tratamiento estas diferen-
wcias de mortandad , porque el que se pone en préctiea en dichos hospitales
=no difiere mucho del que nosotros hemos llamado racional , 6 si difiere en
»algo, es solamente en que las sangrias son un poco mas abundantes, cuya
»modificacion, como lo han demostrado las observaciones publicadas por Mr.
»Louis, esta muy lejos de ejercer un influjo saludable en el curso de la
wafeccion tifoidea.» (Obr. cit., pig. 522.) ;

: Cufintas hipotesis gratuitas y cuéntos errores en tan pocas lineas! Por los
datos que tenemos reunidos se verd despues que si hemos obtenido resulta-
dos mucho mas ventajosos que M. Chomel, no es porque hemos dado el nom-
hre de calenturas tifoideas & afecciones que €l designaria de otro modo, ni
porque estamos en un hospital mas distante de la oficina central , puesto que
nios hallamos en la Caridad que es donde €l perdia un enfermo por cada tres,
como lo han demostrado los gnavismos de M. Louis. Se verd tambien que las
emisiones sanguineas tales como las usamos 0o son un poco mas abundantes,
sino por el contrario mucho mas abundantes que las que el autor que nos ocu-
pa aconseja y practica. En seguida nos opone como un articulo de fé que es-
ta modificacion , como lo han demostrado las observaciones publicadas por
M. Louis, esta muy lejos de ejercer un influjo saludable en el curso de las
efecciones tifoideas : haremos sin duda de esta objecion ¢l caso que merece;
pero M., Chomel nos permitird que no juremos sobre la palabra del eseritor
quetrae en s apoyo, como tampoco sobre la de los grandes maestros, porque
al fin no es infalible. To que hay de cierto es quesi M. Lonis consigue de -
mostrar que el método de lus emisiones sanguineas, tal cual lo proponemos en
el tratamiento de lo que él llama afeccion tifoidea, estd muy lejos de ejercer un
influjo saliudable en el curso de la misma, habri demostrado una cosa muy di-
ficil, y para ello habra tenido precision de probar antes que los esperimentos
mas multiplicados y mas exactos sobre la materia, deben considerarse como no
ocurridos,
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«Habiendo sido (til la sangria & los enfermos, euya historia
»he formado , en @1 periodo agudo de la afeccion, debe parecer
peonveniente recurrir 4 ella en esta época, proporcionandola &
»la intesidad del movimiento febril. Una sangria de doce onzas
»debe ger suficiente cuando este es débil , y en el caso contrario
»seria preciso repebirla dos veces en los diez 6 doce primeros
»dias, No estd demostrado que un pumero mayor de emisio-
»nes sanguineas pudiese ser favorable 4 la terminacion 6 1a mar-
»cha del mal, y en vano se multiplicarian para estinguir con su
»influjo el movimiento febril : no baslarian diez sangrfas para
»conseguir este objeto , habiendo demostrado la esperiencia que
»la afeccion tifoidea bien caracterizada no es susceptible de cor-
»tarse , lo cual por otra parte sucede tambien con respeclo a la
»pulmonia y & otras enfermedades inflamatorias, segun todas
»las aparicneias (1). Se preferird la sangria general 4 Jas loca-
»les , cuya utilidad estd menos bien demostrada, aun en las alec-
»eiones de los drganos colocados superficialmente (2).»

En la ya citada estadistica de M. Montault el nimero_de ca-
lentaras.alaxo-adindmicas ¢ dothinenteritis mortales fué de 14,
Es sensibleque no haya indicado ¢l misme de una manera exac-
ta el nibmero de calenturas continuas (csta es su espresion) que
presentaron el aparato evidente de adinamia 6 ataxia. Se con-
tenta con decir lo que sigue:

(1) Al ver el aplomo con que'se espresa en esle lugar nuestro séibio cole-
ga, se siente uno inclinado & ereer que ha hecho numerosos esperimentos so
be las sangrias multiplicadas en los casos que indica, mas por desgracia no
los di 4 conocer. De todos modos si hubiese esperimentado nuestra fermu-
Ia le hubiera sido imposible sostener semejantes opiniones , y afirmar, por
ejemplo, que no bastarian dies sangrias para estinguir el movimiento febril.
En cuanto 4 la sangria tal como ¢l la aconseja, harte ha demostrado la espe-
rvieneia cudn escasa es su ventajosa influencia.

(2) Lo que dice agui M. Louis de las emisiones sanguineas locales , no
esti conforme con la observacion de los easos'en quese han hecho con bass
tante abundancia; y repetido con frecuencia en uu espacio de tiempo dado. Por
otra parte no conviene adoptar esclusivamente lis emisiones sanguineas loca-
les 6 generales, pues la habilidad consiste en combinarlas en juslas propor-
ciones, No dejard de causar sorpresa el ver que M. Louis considera como bien
demostrada 1a utilidad de las sangrias generales del modo que €l las usa,
puesto que con ellas ha perdido 52 eufermos enlre 130, esto es, mas de la
tercera parte,
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simples 6 ligeras.. 105
catarrales... sueees 1
Calenturas continuas... ¢ miliares coesereren.. 1
DiliOSaS.csvensrecsas B
ataxo-adinamicas. B

s seds
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El niimero de las calenturas ataxo-adindmicas solo es de §
en esta relacion ; al paso que en el articulo de las enfermeda-
des terminadas por la muerte aparecen como mortales 1k de
estas mismas calenturas,

Hay , pues , aqui una contradiccion en los términos, y para
que desaparezea, es absolutamente preciso admitir que por lo
menos 9 de los casos de muerte (1) pertenecen @ las categorfas
de-las calenturas ligeras 6 simples , catarral , miliar y biliosa; ¥
como las catarral y miliar no son mas que dos, suponiendo que
ambas hubiesen sido mortales , lo cual no es probable, quedarian
todayia cinco casos de mucrte entre las 105 calenturas ligeras y
Jas tres biliosas. ; Pues bien! Aun reducida de este modo al mi-
pimum la mortandad todavia seria enorme para nosolros, por-
que no contamos ningun caso de fallecimiento en la clase de las
calenturas llamadas ligeras, simples 6 aun biliosas. Verdad es que
abandonandolas 4 si mismas, 6 lo que viene & ser lo mismo,
contentindose ya con una pequeiia sangria , 6 ya con la aplica=-
cion de algunas sanguijuelas, cierto niimero de calenturas de es-
ta clase puede pasar a la forma ataxo-adindmica, que sera
probablemente lo que habrd sucedido con respecto 4 las enfer-
medades a que se reficre M. Montault.

ARTICULO 1L,

Resultados de nuestro método.

s

“La esperiencia nos ha conducido gradualmente & emplear las
emisiones sanguineas generales y locales con mas abundancia
de lo que se practica en las visitas de que araba de hablarse en
¢l articulo anterior; y hemos aplicado & la enteritis tifoida la for-
mula llamada de las emisiones sanguinas sucesivamente repeti=

(1) Digo por lo menos, porque esta espresion supone que ninguno de los
individuos atacados de la calentura ataxo-adindmica se ha curado. Sise hu.
biese salvado uno ; por ejempla , seria preciso que hubiesan fallecido diez de
las otras especies de las culenturas continuas.
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das con notables modificaciones. Como en la enteritis tifoidea
bien declarada existe un eélemento que no se encuentra en las
flegmasias puras, francas y legitimas , 4 saber, el elemento ti-
foideo 6 piitrido , hemos combinado muchas veces los cloruros
con dichas emisiones ; bien que la parte que han tenido aquellos
en los buenos resultados obtenidos'es en nuestro concepto poco
jmportante , porque en ciertas séries de calenturas tifoideas en
que habiamos prescindido de su uso, los efectos han sido sen-
siblemente los mismos que en otras en que se habian em-
pleado.

De 178 individuos atacados de esta enfermedad bien carac-
terizada , que yo he tratado desde el principio de abril de 1833
hasta 20 de marzo de 1836 , solamente han perecido 22, e
decir, que las defunciones han ascendido 4 menos de una octa-
va parte en lugar de la tercera, como en los restimenes de MM.
Chomel y Louis (1).

Estos guarismos manifiestan que la formula de las emisio-
nes sanguinas que nos ha hecho adoptar la esperiencia, ha dis-
minvido la espresion de la mortandad causada por la enferme-
dad llamada calentura tifoidea , poco mas O meuos en la misma
proporcion que la de la plearo-pneumonia. Este resultado es
verdaderamente inmenso , si se considera que la primera de es-
tas dolencias no es mucho menos frecuente que la segunda. Si
se aplicase debidamente esta formula secundada por los medios
auxiliares que le asociamos & todos los individuos , por ejem-
plo, que ataca anualmente en Europa la calentura tifoidea,
;cudntos millares de los que sucumben ,a pesar del uso de los
métodos ordinarios , no se salvarian? Agréguese a esto que mu-
chas veces es tal la rapidez de la curacion, que en realidad no se
puede formar una idea de ella sino despues de haber observado
los hechos por si mismo. Si no tememos espresarnos con fanta
confianza , es porque una multitud de colegas y de alumnos
han sido testigos de nuestras curaciones, y participan de nues-
tra conviceion. Por lo demas los (que conocen un poco mi caric-
ter saben muy bien que no tengo costumbre de exagerar en
semejante materia.

Las tablas y restimenes siguientes contienen algunas parti-

(1) Hecomprendido en este resimen 22 estudiantes de medicina que he
asistido en los dos ltimes aiios, de los cuales perecieron solo fres, y
estos probablemente se habrian curado si se les hubiese tratado en época me-
nos distante del principio del mal, y con mayor energia. He visto entre los
estudinntes tres 6 cuatro casos bien desgraciados del uso reiterado de los pus-
gantes, y por supuesto que no fui yo quien preseribic tales medios.
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enlaridades , sobre las cuales llamamos especialmente la aten-
cion de los précticos que buscan la verdad de buena fé.

401 8

Desde el prineipio de abril de 1833 hasta fines de agosto si-
guiente, el nimero de sugetos atacados de enteritis tifoidea que
se admitieron en la visita, fué de.......... we 18

Otros seis que se admitieron durante el
mes de setiembre y una parte delde octubre. 6

Total..... Q»’p{

Curados. 20
Muertos. " &

3

El doctor M. Julio Pelletan ha publicado un restimen cir-
cunstanciado de los 18 primeros casos en el ntimero 161 del
tomo XIII del Journal hebdomadaire.

De estos 2% enfermos , que esceptuando tres 6 cuatro fueron
atacados gravemente, solo & sucumbieron (1); de suerte que la
morfandad fué de una sesta parte. _

Desde el 25 de octubre de 1833 hasta el 8 de diciembre si-
guiente el niimero de enteritis tifoideas admitidas en la visita fué
de 26 (2).

En elntimero 170 del Journal hebdomadaire (tomo XI1I) pu~
blico M. Ronzel una memoria detallada de esta série de enfer-
mos , de los cuales no murieron mas que dos. «La mayor parte
»de estos pacientes , dice aqnel , han sido atacados gravemen-
»te... «Un gran niimero_de ellos, y aun algunos de los que mas
»cnidado ofrecian, han salido del hospital 10, 15 6 20 dias
»despues de la invasion : en los demas ha durado el mal un mes
»por lo general..... De estos hechos se debe deducir en mi con-
»ncepto que la calentura tifoidea se cura muy bien con las san-
»grias y las sanguijuelas,»

Conviene saber que cuando M. Ronzel empez6 4 asistir 4
nuestra catedra de clinica estaba muy distante de hallarse pre-

() No puedo contar en conciencia entre los fallecidos de esta enferme-
dad 4 otro sugeto que hallindaose convaleciente de la enteritis tifoidea fud arre-
batado en ocho horas por un ataque de colera, lo cual se verificéd en la ¢paca
en que hubo una especie de recrudescencia de la epidemia de 153a.

(2) Sin duda Hamard la atencion que en tan poco tiempo se haya recibis
do en nuestra clinica un nimero tan considerable de sugetos atacados de en-
teritis tifoidea; mas si se considera que hallandome entonces de servicio en la
oficina eentral me era ficil dirigir los enfermos 4 mis salas, cesard todo moti.
vo de sorpresa,




208

venido en favor de nuestra doctrina y de nuestro método de
tratamiento; pero asi ¢l como otros muchos han concluido por
rendir homenage & la verdad.

A estos 26 enfermos deben afnadirse ofros dos que entraron
algun tiempo despues, y que curaron. Ya tenemos, pues, 28
casos de enteritis tifoidea , en los cuales no escedid la mortandad
de una décima cuarta parte.

Abril de 1825,

Casos de enteritis tifoidea...... 10 ]

Curados. 8
Muertos, 2

10
i <
2
L8 2 ‘ é Cloruros 6| Muerte
| = |SANGRIAS.| SANGUIJUELAS. | 2 ‘ = | simples 6
I § % | = |emolientes.| curacion.
gt |
l
| SALA DE SAN JUAN (hombres).
! 31 34 &t. 60 abdom. 2| 1|clorures. '| curo.
| 5|-’:- id. -~ 35 abdom. y pe. | «| «id. { -id.
| 26 id. 60 id. = 18] aiid. | id.
| 31' id. 20 abd. «| « emolient, | id.
|!)|l id. 80 id. «| « cloruros. | murio.
12« 115 epig. «| « emolient, | curo,
18,3 id. - 60 abd. «| w|cloruros, | murib.
203 id. (35 id. «| « emolient. | curd.
| | |
| | |
SALA DE SANTA MAGDALENA (mujeres).
I |« 50 id. o «lid. id.
&3 id. k5 id. « u|id. id.

Término medio de las emisiones sanguineas de 11 4 12 ta-
zas O de &% 4 48 onzas. En los enfermos niimeros 2 y 5 fue~

ron necesarias las multiplicadas sangrias indicadas en la tabla
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dor haber sobrevenido 13 complicacion de uninfarto pulmonar.
Defunciones : 1 sobre 3.

Mayo de 183%.

{ Curados.

Casos de entero-mesenteritis tifoidea... 9 F€Mocttos

NS =1

Mortandad de 1 por cada & 1)2.

l

o

Cloruros o Fpoca de la curacion
simplesemo-{6 la muerte contando
lientes. desde la entrada.

SANGRIAS.|SANGUIJUELAS,

"SPHANAN
CLVOIDAA

SALA DE SAN JUAN (hombres).
11 3¢. 2. | 5k abd.

a|cloruros, [euro el 6.° dia.
131 id. 30 id. «lid. id.
125 2 id. 50 id. «lid. lid. el 17.
126 2 id. 30 id. «lid. lid. el 8.°
126 2 id. 102abd. y cab. | 2!id. (mur. el 15.° din (1);

SALA DE SANTA MAGDALENA (mujeres).

11 « « « emolient. lid. el 7.° (2). |
11(1.3¢. %. | 20 abd. « cloruros. |eurd el 11.

12(2 id. 60 id. 2 id. lid. el 17.

131 id. 2% id. « id. lid. el 1k.

Término medio de las emisiones sanguineas ; prescindiendo

(1) Habian desaparecido casi enteramente los sintomas de la afeccion del
intestino delgado, y ya princiaba el enfermo & tomar slimentos, cuando fué
alacado por una congestion serosa del eelebro, acompaiiada de un colapso cos
matosu que le hizo perecer con una rapidez estremada. A la abertura del ca-
diver se comprobé la cicatrizacion de las uleeraciones intestinales,

(2) Cuando llego esta mujer al duodécimo dia de enfermedad se hallala
en un estado semi-comaloso. Se le aplicaron sanguijnelas diferentes veces en
la apalisis mastoides, bafios, afusiohes, vegigatorios y sinapismos : todo fué in-
ntil, y los accidentes celebrales cesaron un mowmento para estallar con nueva
gravedad,
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del caso en que no fué bien determinado el tratamiento: De 8
4 9 tazas, 0 de 32 & 16 onzas.

Fallecimientos: 2 sobre 9, 6 1 sobre & 1)2,

No se han comprendido en este estado seis casos de embara-
zo gdstrico simple, 6 de verdadera ecalentura biliosa, aunque
ciertos patologistas modernos consideren semejantes casos co-
mo correspondientes al género calentura tifoidea. Si hubiése-
mos adoptado esta doctrina , se habrian reducido nuestras de-
funciones 4 1 sobre 7 1;2.




—
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Junio de 183%.

3 casos de entero-mesenteritis (1).

__
KUM. SANGRIAS. SANGUIIUELAS. VEGIGATORIOS. CLORURO. EPOCA DE LA CURACION DES-
PUES DE LA ENTRADA.

SALA DE SAN JUAN (HOMBRES.)

18 11 3t % |50 | « _ Cloruro. d Curé el 10.° dia.
923 _ b id 30 | 2y sinap. |- 1a. 1d. el 41.
SALA DE SANTA MAGDALENA (MUJERES.)
8 T 9 1. 14 Tc 9 F Id. ﬂ 1d. el 25 |

(1) No hablaré de seis casos de embaraso gdstrico. 6 de calentura gastrica que cedieron prontamente con €l método diluyente;

porgue repelimos {ue no comprendemos estos casos entre los de calentura tifoidea,
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En esta tabla que contiene tres casos fué nula la mortan-
dad, sin embargo de gue todos fueron notables por su gravedad.

El enfermo del ndmero 18 que se hallaba en menor peligro
que los otros dos, estaba en el octavo dia de la aleccion:
el abatimiento y estupor eran muy marcados en él; sus la-
bios , dientes y lengua estaban muy secos; la piel 4rida y are
dicnte, y el vientre meteorizado ; tenia evacuaciones liqui=
das, numerosas y fétidas: el vientre se cubrio de pequenos
diviesos.

Cuando el enfermo del niimero 23 llego al sesto dia despues
de la invasion , la entero-mesenteritis se hallaba complicada
con un infarto pulmonar, con esputos viscosos, adherentes
Yy sanguinolentos, con estertor crepitante , existiendo al mismo
tiempo una bronquitis general. Esta grave complicacion , que
no es por desgracia muy rara, nos decidié 4 mandar en 24 ho-
ras 3 sangrias de 3 4 & tazas cada una, y 4 estraer otras & pro-
ximamente por medio de las ventosas, & pesar de la constitu-
cion algo linfitica del sugeto. Entonces nos dedicamos especial-
mente & la entero-mesenteritis, que cedié con mucha lentifud
& causa sin dudo de las imprudencias de régimen del enfer-
mo ; en seguida se presentaron numerosas y profundas esca=-
ras, ete (1).

En la paciente del niimero 8 que llegd al octavo dia de la in-
vasion , sobrevinieron fenémenos atixicos 6 celebrales que nos
inquietaron vivamente. Los vegigatorios se cubrieron de esca-

ras gangrenosas, ¢! aliento exhalaba un olor {étido , y la orina
apareeio amoniacal ete.

- Julio y agosto de 183%.

Casos de entero-mesenteritis tifoidea 10 { f;;:f&i g

_—

10
Defunciones: 1 sobre 5

(1) Durante la convalecencia esperimentd el enfermo un resfriado &
consecuencia de un bafio que fué seguido inmediatamente de una violenta
pleuro-pneumonia, Hallibase demasiado aniquilado para que nos fuese posibl e
someterlo al método de las sangrias repetidas, por lo cnal no se le hizo mas
que una, y perecio. Cuando se le abrié comprobamos la cicatrizacion de mu-
chas uleeraciones intestinales, notando un derrame purulento en el lado iz-
quierde del pecho , y un reblandecimiento gris del pulmon correspondiente.
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LA CUR!

NUM. SANGRIAS. VENTOSAS. SANGUIJUELAS. | VEGIGATORIOSETC.|DE LA MUERTE DESPUES DE
LA ENTRADA.

SALA DE SAN JUAN (nomBRES.)

2 2 Gt® |2 vent. B 16 an. Cloruros.

8 i.a03.5 ivent.ese. 3 t. » id.

14 | 5 16 t. 2 id. 6t. 20 .3 vegigatorios.
16 |1 3t.% |tid.  2t%| » »

18: L 2 T L 3 & t. 16 2 vegig. 6 aff. id.
19 3 E9G 1 .k » Cloruros.

%k 1 220k 1 3t » id.

SALA DE SANTA MAGDALENA (musgrEs.)

Y 1
3 Twm:. mujer estuvo sometida al tratamiento de los cloruros, y quiso salir antes de estar curada (3).

i * 1 23 4: &0 ab. emolientes.
8.02 6t 1vent. ese. 224 t. id.

al
4l
a lo
al

eonval. 4 los
a los

i los
0s
0

[T

08

conval. 4 los 27
i los

(1)  El enfermo que llevaba ya 7 dias de cama cuando entrd estaba de mucha gravedad.

(2) A este debe aplicarse tambien la observacion que antecede.

(3) Si se quiere eliminar de la tabla este easo, quedarin g enfermos, y serd la mortandad de 1 sobre 4 112
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Desde noviembre de 483k hasta abril de 1835.
29 casos de inflamaciones gastro-intestinales agudas.

Ocurrieron dos casos de irritacion gstrica muy ligera (em-
barazo gdstrico simple), y einco de gastro-duodenitis (calentu-
ra gdstrica ¢ biliosa), y todos se curaron pronta y facilmente
con la dieta y logdulcilicantes , solas en los enfermos que se ha-
llaban en mejor estado, y combinadas con emisiones sanguineas
moderadas , generales y locales , en los que estaban de mas gra-
vedad.

Quedan 22 casos d e entero-mesenteritis (calentura tifoidea).

En 12 de los enlermos se presentaron muy pronunciadas
las manchas rosadas 6 lenticulares (erupeion tifoidea).

La mayor parte de los pacientes llegaron & la clinica en una
época bastante adelantada de Ja enfermedad, esto es’, & los 12
dias por término medio.

El de la cantidad de sangre estraida fué de 10 tazas y media
02 libras y 2 onzas ; en la-mitad de los casos se emplearon los
vegigatorios, y en todos ellos se admiunistraron los cloruros.
Las defunciones fueron de 3 sobre 22, es decir , algo menos de
la séptima parte. La duracion media de la enfermedad fué de 15
dias.

La tabla siguiente contiene el resimen de estos 22 casos.
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Abril , mayo y junio de 1835.
FLEGMASIAS AGUDAS DEL TUBO DIGESTIVO,

Casos de flogosis bajo la forma de em~ |

barazo gstrico y calentura gastrica [
o ! curados, 15

O DIDAR,. o v vipialiiicn, o BasE s nuertag.. 0 |

15

Las bebidas diluyentes, un vomitivo en un caso, y las san-
grias moderadas , hicieron desaparecer prontamente la enfer-
medad.

Casos de entero~-mesenteritis (calentura

titoidea). ... - coois {cm'ados. 12

muertos. 4

16
Delanciones : 1 sobre %

La tabla sizuiente contiene el resiimen de estos 16 casos.
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ODSERVACIONES.

El tiempo que llevaban las enfermedades por término me-
dio 4 la entrada de los enfermos en el hospital , es de 11 dias.
En tres casos fué tan benigona la afeceion que cedié & los emo=
lientes , & la dieta y 4 los ¢loruros; en los otros 13 , que todos
eran graves, el término medio de las emisiones sanguineas fué
de 11 & 12 tazas, el maximun de 23 4 2%, y el minimum
de 5 4 6.

Los enfermos que fallecieron presentaban un estado suma-
mente grave en el momento de su entrada, y probablemente
se habrian salvado, si hubiesen acudido antes de que se ha-
llase tan adelantada toda la afeccion. Uno de ellos llegd 4 los 15
dias de estar malo , otro 4 los 10, otro & los 3, y el Ultimo &
los 8.

Julio y agosto de 18335.

Irritaciones del tubo digestivo bajo la
forma de embarazo gistrico 6 de

una calentura biliosa ligera. . . . . 15 sikadon. <19

muertos. 0

—

15

En tres de estos enfermos se probo, sin que resultasen in-

convenientes, la hipecacuana, y ademas en otros dos el aceite
de ricino.

Casos de entero- iti
o een mesenteritis (calentut} corados. 2%
tiloiden ), S8 S s ....26[
muertos. 2

. 26
Espresion de la mortandad : 1 sobre 13.

La tabla siguiente contiene el restimen de estos 26 casos.
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OBSERVACIONES.

Los casos comprendidos en esta série fueron generalmen-
te muy graves, y entre ellos cifaré en particular el del enfer-
mo del nimero 11. La enfermedad abdominal se complico con
un reblandecimienfo celebral bien caracterizado (paralisis con
rigidez de un lado del cuerpo, efe.), y con una erisipela que se
estendid & una gran parte de la cabeza y del tronco. Este in~
dividuo habia sufrido un gran pesar antes de su entrada, y tu-
vimos la fortuna de salvarlo.

Los dos suzetos que perdimos, llegaron en el estado mas
alarmante , y uno de ellos hacia va quince dias que se hallaba
enfermo; pero no ohstante, ni aun en esta época de la enferme-
dad , aun cuando sea muy grave , debe desesperarse de la salud
de Jos pacienfes. Asi es que nposolros curamos a la pacienle
del nimero & por ejemplo, aunque se presento 4 los 25 dias
de la afeccion , en un estado muy peligroso, y con sintomas
ataxicos muy pronunciados.

Losenfermosse recibicron por término medio el undéeimo dia
despues de la invasion ; v el medio tambien de la duracion del
tratamiento hasta la convalecencia bien confirmada [ué de 11
a 12 dias (1).

Desde el mes de noviembre de 1835 hasta 20 de marzo
de 1836.

FLEGMASIA DEL TUBO DIGESTIVO.

Casos de embarazo gistrico (irritacion géstrica
ligerakisv i mansiviarvevbatisiasssunssnennisssases '8 {CUradosd,

“Tratados por los emolientes.

Casosde calentura gastrica 6 biliosa (gastro-duo-
denitis poco inlensa)...coavivsnricriinins obsvdds 4 - = COTBGOR),

Tratados por los emolientes & ligeras emisiones sanguineas.

Casos de entero=colitis......cveesirviinivererariiennes 2 (curados).
I

(1)~ Entiendo aqui por convalecencia bien coufirmada el estado de Ios

enfermos que resisten ya algunos alimentos como ealdos , potages, un bizca-

cho con un peea de agua con vino, iin huevo freseo, una manzana cocida 1
olFas cOsAs ERinejautes,
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Enteritis foliculosa & entero-mesenteritis fi- '

foidea (especie grave de la afeccion o calen-

fura tiloidea do MM, Lovis y Chomelus s 104 10 Surador.

1 muerto.
19

En este ntimero no hubo mas que una mujer.,
~ La tabla siguiente manifiesta la duracion de la enfermedad,
el {ratamiento , ete.
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RESULTADOS.

De los 19 enfermos han curado 18, y muerto 1 que entrd
a los 25 dias despues del principio de la enfermedad.

T'érmino medio de las emisiones sanguineas: 5 tazas de san-
gre estraidas con la lanceta, v seis sacadas con las ventosas , o
cual compone el total de 11 tazas.

La duracion media de la enfermedad en los 18 enfermos que
han curado, ha sido de algo menos de once dias.

CAPITULO 1V,

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL ME-

TODO AKNTIGUO DE TRATAMIENTO DEL REUMATISMO ARTI-

CULAR AGUDO CON LOS QUE SE ALCANZAN POR LA NUEVA
FORMULA DE LAS EMISIONES SANGUINEAS,

ARTICULO I.
Resultados del método antiguo.

El reumatismo articular agudo termina rara vez con la
muerte, aun cuando se le ataque débilmente con las sangrias
cortas;'mas sin embargo cuando existe con una pericarditis 6
una endocarditis , lo cual se verifica con frecuencia como he di-
cho en otra parte (1), puede tener efecto dicha terminacion, de
la cual se leen algunos ejemplos en la Lancette [rancaise (véa-
se en particular la coleccion de esta periddico correspondiente
al afio 1835). Pero cuando la enfermedad es muy intensa, se pro-
longa generalmente por muchos septenarios si se trata por di-
cho método , y pasa con mucha frecuencia al estado erdnico.
Ahora bien , cualquiera que haya leido con atencion el Tratado
clinico de las enfermedades del corazon, y las investigaciones so=
bre el reumatismo articular agudo, estara completamente con-
vencido de que un gran niimero de lesiones del corazon llama-
das orgénicas , necesariamente mortales sl cabo de un tiempo
m3s 6 menos largo, traen su origen de un antiguo reumatismo
articular agudo acompafiado de endo-pericarditis. He trai=
do en apoyo de esta verdad tan gran niimero de casos, Yy es

(1) raite clinigue des maladlies du catir ¢t recherehes sur lo rehtmatisms
articulaive aign,
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tan facil convencerse de ella, por poca buena voluntad que se
tenga, que me cuesta trabajo coneebir que un observador fan
hébil como el doctor Grisolle haya podido suseitar la menor
duda sobre el particular , lo que equivale & negar la misma evi-
dencia (1).

Cuando se abandena & si mismo un reumafismo articular
agudo, su duracion es mas larga todavia que en los casos en
que se l¢ ha combatido por las emisiones sanguineas modera-
das 6 en corta dosis.

Por 1iltimo, el uso del opio en alta dosis parece que puede
dar lugar 4 accidentes mortales. Citaremos en apoyo de esto el
hecho reciente de haberse sostenido en la facultad de medina de
Paris una tésis en que se encuentran tres observaciones que pa-
recen demostrar la posibilidad de una terminacion funesta en
los easos de la enfermedad que nos ocupa tratados por este mé-
todo (2). Y sin embargo en dichos tres casos era la enfermedad
mucho menos grave que en la mayor parte de aquellosen que las
sangrias repetidas empleadas con prudencia obtienen tan [feli-
ces como prontos y constantes resultados. En mis investiga-
ciones sobre el reumatismo articular agudo , dije: « Algunos mé-
»dicos usan en el dia el opio en slta dosis, y si alcanzan de este
»modo mayores ventzjas que las que se obtienen por el méto-
»do que seguimos, prescindiremos de ¢l de buen grado.» Los
heehos desgraciados que acabamos de indicar no son & proposite
para obligarnos a hacer semejante sacrificio.

ARTICULO II.

Resultados obtenidos por la férmula de las emisiones sanguineas
sucestvamente repetidas (3).

§ L
Desde el mes de setiembre de 1831 hata el 20 de marzo

(1) Véase ol niimero del 26 de marzo del Jowrnal hebdomadaire. M. Gri-
salle, cuyo talento sé apreciar, me dispensara de que no rectifique muchas in.
exactitides que hian comelido en el trabajo que indico.

(2) Obseryaciones sobre el reumatismo articular agudo tratado por el opio
en alla ddsis: Iésis presentada y sostenida en la facultad de medina de Paris
el 1.7 demarzo de 1836 por Estehan William Vergne. ,

(3)  El que quiera conoeer los pormenores de esta formula, puede acudiv a
mis [nvestigaciones solive el reumatismo articadar agudo, bastindome decir aqni
que la cantidad media de sangre que estraigo , en los casos en que el reuma-
tismo es muy intenso , asciende & 46 5§ libras, y que no pasa de 2 6 3 ecuan-
do dicha intensidad es mediana,
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de 1836 hemos observado 101 casos de reumatismo articular
agudo , y todos ellos ; esceptuando uno solo, han terminado con
la euracion ; advirtiendo que el que tuvo un fin funesto ocurrid
en una época en que todavia no habiamos usado las emisiones
sanguineas sucesivamente repetidas, y que ademas fué la muer-
te consecuencia de una estensa erisipela flemonosa con aceiden-
tes eelebrales. De todos modos aseguro que desde que pusimos
en pratica nuestro método no ha muerto en nuestras salas nin-
gun individuo atacado de dicha enfermedad , sin embargo de que
en muchos casos hemos tenido que combatir la endocarditis y la
pericarditis reuméticas (1).

Uno de los efectos mas notables, y aun diré mas maravillo-
sos de este método, es la rapidez con que detiene'¢ corta una
enfermedad hasta ahora reputada por tan larga como rebelde.
Como he manifestado en las Investigaciones sobre el rewmatis-
mo_articular agudo, en el dia sesto, séptimo 1 octavo (con muy
raras escepciones) se declara completamente la convalecencia,
v se puede empezar & dav alimento & los enfermos. Entonces
hLa cesado completamente la calentura, lo mismo que los sinto-
mas locales.

i Y todayia, en yista de semcjantes hechos, se persiste en
sostener que hay pocas alecciones contra las cuales sean mas
imipotentes los recursos del arte que contra el reumalismo arti-
cular agudo! «Sefiélase, dice un autor en un periodicode medici-
»na, sefidlese un medicamento bajo euya influencia se termine con
»[recuencia el octavo, el décimo 6 el duodéeimo dia un reumatis=
nmo articular agudo precedido y acompaiiado de un movimien~
»to [ebril intenso , y que recorra sucesivamente un gran niime-
»ro de articulaciones , y estoy pronto & considerarlo como un
»ESPECIFICO ; pero desgraciadamente todavia estd aun por ha-
»llar este remedio.» T
» No, noestd aun por hallar este remedio. Verdad esque con-
siste en un método particular de emisiones sanguineas, y que el

(1) Enel Bulletin therapentique del mes de abril de 1836 se lee un caso de
reumatismo articular agndo que La lerminado con la muerte en la visita de M,
Chomel, El autor anonimo de este artienlo se ha atrevido 4 inginuar que Ta fér-
mula de las emisiones sanguineas, tal cual la hemos espuesto , ha sido la causa
de esta muerle; pero es preciso saber que & esta enferma que, segun se dice,
era nuna muchacha linfitica, se le han hecho sangriasde 18 y hasta de 30 on-
zasy en higar de serde 12 015, y que en-vez de gacarle 3, 4 6 5 libiras de
sangre , se e han esiraido 8. Atcibuir la muerte de un enfermo 4 un método
que no se ha usado, es seguramente n proceder enya invencion ne envidiamos
4 su aufor. Diremos solamenle que si esta enferma hubiese sida tratada en
nuestra visita, es sumamenfe probable que no hubiera fallecido, | Cudndo lle-
gari el dia de la justicia y de la verdad |
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autor de que hablamos podra decir que este método no es un
medicamento especifico. Enhorabuena ; pero creo que procedien=
do con esta filosoffa ha de buscarse todavia por mucho tiempo el
especifico del reumatismo articular agudo, asi como el de la pneu-
monia, el de Ja pleuresia, etc. , ete.

Los anilisis siguientes completaran lo que tenia yo que de<
cir en este articulo,

§ 1L

Resimen de diez casos de_reumatismo articular agudo, obser-
vados durante el segundo semestre del aio de 1832 d 1833.

1.” nomerEs (Sala de San Juande Dios).

Enfermo 1.° (19 afios), colocado en el niimero 26;:—3 san-
grias de k& tazas cada una ; 2% sanguijuelas.—Curé 4 los diez y
seis dias de su entrada.

2.2 (39 aiios), nimero 13, de menos gravedad que el ante-
terior :—2 sangrias de 3 & & tazas.—Curd el décimo dia.

3.° (22 aiios), ntimero 1. (Reumatismo de bastante intensi-
dad) :—2 sangrias de 3 & & tazas; 90 sanguijuelas.—Curo &
los quince dias.

b.° (22 aiios, niimero 14:—2 sangrias de 3 4 & tazas; 16
sanguijuelas.—Curo 4 los diez y seis dias. ;

5.° (&5 aiios) , nimero 9:—3 sangrias de 3 4 & tazas.—Cu-
rd 4 los veinte dias.

6.° (25 afios) , numero 12. (Reumatismo muy intenso que
ocupaba casi todas las articulaciones):—7 sangrias de 3 4 4 ta-
zas ; 58 sanguijuelas.—Curd & los veinticinco dias.

7.° (30 afios). (Reumatismo de los mas intensos que pue-
den encontrarse , que ocupaba todas las articulaciones, con una
calentura muy violenta):— sangrias de 3 a k tazas ; &% san-
guijuelas.—Cur6 a los catorce dias.

—Recayé gravemente a consecuencia de un resfriado:—3
nuevas sangrias de 3 tazas cada una.—Cur6 de nuevo 4 los diez
y seis dias despues de la recaida.

2.° (muvieres (Sala de Santa Magdalena).

8.° (19 aiios), de una constitucion delicada , colocada en la
cama niimero 9. (Reumatismo intenso , y uno de los que se pre=
sentaron complicados con endocardilis reumatica) : —& sangrias
tde 2 & 3 tazas ; 6 sanguijuelas.—Curd el décimo sesto dia (1).

'(I) Cuando salié la enferma s= notaba todavia un ruido bastante fuerte ch
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9.° (23 afios), niimero 7. (Reumatismo poco intenso): 20
sanguijuelas.—Cur6 del octavo al décimo dia.

10.° (43 afios). Clordtica, atacada de un catarro titero-va-
ginal:—una sangria de 2 4 3 tazas; 15 sanguijuelas.—Cur6 4
los diez y seis dias.

Nota. Los medios auxiliares fueron los signientes : bebidas
dulcificantes y diaforéticas; bafios ; preparaciones de opio, ya
en lo interior, ya en lo esterior ; algunos ligeros minorativos;
compresion en las articulaciones en que persistia la hinchazon
sin dolor ; dieta absoluta hasta que cesase la calentura.

| la respiracion que encubria los latides valvulares del corazon, El reumatismo
esterior se habia disipado completamente,
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TABLA estadistica de 16 easos de reumatismo articulay agudo,
tratados por el método de las sangrias generales y locales su-
cestvamente repetidas , durante cinco meses del afio 1835 (1),

@ g Epoca de Iar
‘3 Tiempo de la SARGRIAS 4 VENTOSAS g g J curacion
2 | enfermedad | ex ®r mRAzZo.| 2 |EscAmtricanas.| 23 despuesde Ia
i la enlrada. @ Sy entrada,
SALA DE SAN JUAN (nomerEs).

2| 8 dias 1 (&t) [32]» 9dias|17 dias(2)
2] .5 b (13 t.) [12]|» 9 14

T |15 rencdelarod. | » 03 (10 t.%4)[17 32.(3)i |
1015 b (17 t.) |» |» 10 25
iil 8 3. (11 t.) |[» |» 6 1l
12| 3 6 (20 t.) |20/1 ( 3 t.%5)23 26
1315 3 (12 t.) o |» 1 22
14| 8 2(9¢t) (942 (6¢t.) 1k 22
16(15 b (16 t.) |» |» 6 21
16 7 2 (7 t.) |[&Oj» ) 15
26| 6 1 (fet.) [» | 1 13
SALA DE SANTA MAGDALENA (MuJenes).
3.5 2 (oot aml20l2.0.6 . £.) EIQ 17
B o7 (12 L) (44i» 11:'.’. 19
7| 3 L (3 ti%) 2% n i1 14
9 3 '7 (2."" t_:| | 5 n 16 19

12| 5 6 5 B O T ) 15 20 |

NOTA. Bl tveming medio de In dosi
sido en estos casos de 4 4 5 libeas pré: menle,
El de la duracion hasta la complet: racion ha sido de 19 dins: entendrmos por com=
pleta curacion la época en que los enfermos comen la cuarta parte o la mitad de la racion.

s Ins emisiones sangunens generales ¥ locales L |

(1) En uno solo delos individuos en que se generalizo el renmatismo,
fué bastante parala curacion una sangria do 4 lazas en el brazo.

Los medios auxiliaves fueron los siguientes: en g enfermos, algunos opia-
doss en 2, un vegigatorio mas un purgante en uno de ellos: en 2, bafios; y
en 5, fricciones mercuriales con compresion de las articulaciones o sin ella.

(2) Aqui solo consideramos como curados & los enfermos que ya no tie-
nen calentura, que se levantan, se pasean y comen la cuarta parte, la mitad,
o los tees cuartos de racion,

(3) Ndtese que en este enfermo se limitd el renmatismo & la rodilla, y que
fué ¢l mas largo y rebelde de todos 3 cuyo caso no es el fnico ue hemos en-
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Desde noviembre de 1835 hasta 20 de marzo de 1836,

Casos de reumatismo articular agudo....... 17 (curados).

De estos 17, 7 corresponden al reumatismo sub-agudo.

En 9 hubo coineidencia de endocarditis,

La duracion media del tratamiento en los casos graves fué
de doce 4 trece dias.

El tratamiento no difirio en nada del que se emple en los
enfermos de los dos estados precedentes, y por eso nos parece
inutil el repetirlo.

En las tablas anteriares y en todo lo que precede se vé, que
nunea, ni aun en los casos estremos, hemos estraido doce li-
bras de sangre. Preciso es estar en desgracia para verse redu-
cido & sacar tanta cantidad , y particularmente si & pesar de to-
do no se consigue cortar la enfermedad.

Mr. Chomel ha tenido esta desgracia, segun le he oido re-
ferir, habiéndose ademas publicado cl hecho en un periddico del
que tormamos lo siguiente :

« El uso de las emisiones sanguineas ha sido seguido mu-
schas veces de un alivio ; pero aunque se hayan empleado con
»abandancia, jamis se ha podido cortar la enfermedad (el reu-
wmatismo). leeordaré entre otras laobservacion de un enfermo
it quien se estrageron pock libras de sapgre : & los veinticinco
ndias parecié que terminaba la enlermedad, pero volvid al ca-
»bo de quince , y se prolongd durante una guincena.» (Lan-
celte francaise, resumé de la Clinique de M. Chomel ; 1.° de oc-
tubre de 1835).

A esto no podemos responder mas sino que haciendo uso
del método que acabamos de dar @ conocer, se obtendrin los
mismos resultados ‘qu¢ nosotros. Repetimos que no pueden
compararse los clectos producidos por la estraceion de & o
5 libras de sanzre en el espacio de 3 & k& dias, con los que

contrado de esta especie. Guando la enfermedad se coneentra asi sobre algn-
nas articulaciones , es genevalmente mas profunda ¢ intensa que cuando esti
esparcida en muclias de cllas, Notese izualmente gue el reumatismo de este
individuo tenia ya quinee dias cuande entra en el hospital, y que no obstan-
te se lerming con inenos rapidez, que el de los que llegavon pocos dias des-
pues del principio del mal. Esta observacion se divige & los que han respondi-
do & nuestros estados, diciendo que ¢l caso en quese ha covado el reima-
tismo ron la rapidez que anunciamos, es porque ya hacia lempo que existia
en el momento de la entrada, cuya objecion nos ha parecido muy ‘estraiia;
porque por regla general mientras mas reciente es la enfermedad de que se
frata, con mavor rapidez se eura,
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resultan de sacar la misma cantidaden 8, 10, 15 6 mas (1).

(t) No sabemos en verdad por qué algunas personas estin repitiendo to-
dos los dias que tambicn ellas sangran como nosotros , y que sin embargo no
obtienen fos resultados que anunciamos. No, y mil veees no: en semejantes
€405 1o se sangra segun nuestro método, digase lo que se quiera. Hé aqui una
prueba de ello:

Habiamos oido sostener & dos practicos sereditados que cada uno de ellos
habia sangrado 4 un enfermo atacado de reumatismo articular agudo por la
formula de lus sangrias vepetidas, y que sin embargo no lograron el éxito in-
dicado por nosotros. Por la relacion de los casos de que se trata, queme ha
sido comunicada por persouas cuye testimonio inspira plena confianza, se ve-
rd que se han equivocado extraordinariamente si han creido que sangraban &
nuestro modo , y que no es de admirar por lo mismo que no hayau obtenido
los mismos efectos que nosotros.

PRIMERA OBSERVACION (comunicada por M. Michel).

Francisco Hachette, de edad de 25 aiios, carpintero, de una constitucion mny
robusla, lemperamenlo sanguineo, y que siempre habia gozado de buena sas
lud. En la noche del 19 de julio de 1835 degpues de un trabajo penoso en un
sitio bajo, hiimedo y espuesto & corrientes de zire, sintié calofrios seguidas
de calor, dolores cn ¢l codo y muiieca izquierdos, en las rodillas y en las ar-
ticulaciones tibio-tarsianas, con lo cual se’ vio obligado & guardar cama: des-

opues de estar en ella cuatro dias, durante los enales no hizo mas que beber
agua y vino, se decidié 4 enirar en ¢l hospital de la Facultad.

Lidmen del enfermo €l 23 de julio, dia de su entrada: deedbita supino;
cara encendida ; la piel caliente y cubierta de un sudor abundante; el codo y’
la mufieca izquierda, las dos rodillas, y las articulaciones tibio-tarsianas
hinchadas, rojus ¥ adoloridas, el paciente no puede mover ninguna de estas
partes.

Prescripeion: Una sangria de tres tazas, bebidas emolientes , dicta.

24 de julio.—-El enfermo presenta los mismos sintomas; la sangria le lia
aliviado poco; la piel esta caliente , y la calentura es fuerte,

Una sangria de tres tazas, bebidas emolicntes, dicta. ;

25.--El paciente mueve un poco las rodillas y los pies que estén menos
adolorides; el codo y la muiieca izquierdos estin hinchados y encendidos to-
davia; el pulso conserva aun su frecuencia,

Una sangria de euatro tazas, bebidas emolientes ; dieta,

20.--La calentura ¢s menos luerte ¥ las arliculaciones estin menos hin-
chadas, pero todavia no puede el enfermo levantarse de la cama.

Bebidas emolientes , sopas.

El dia 27 se levanta el enfermo, y se pasea por las salus.

28.-El pie izquierdo se inflama, y el paciente sufre dolores en é; el pulsg
vuelve i hacerse frecuente, .

i b : ;
f' 12 sanguijuclas en el pie izquierdo, cataplasmas, bebidas emolientes,
dreta.

29.~-El pie izquierdo esti menos inflamado y adolorido, pero el enfermo
empieza & sentir dolores en el derecho; la calentura continua siendo fuerte,
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CAPITULO QUINTO.

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL ME-

TODO ORDINARIO DE LAS SANGRIAS EN EIL TRATAMIENTO

DE LA ANGINA GUTURAL, CON LOS QUE SE ALCANZAN POR

LA NUEVA FORMULA DE LAS EMISIONES SANGUINEAS gUCH-
SIVAMENTE BEPETIDAS,

ARTICULO I
Resultados del método antiguo.

En sus Investigaciones sobre los efectos de la sangria, dice
M. Louis:

« De 23 sugetos que tuvieron anginas mas’6 menos fuertes,
»solo se sangraron 13 , en los cuales Ta duracion media de Ja en—

15 sanguijuelas en el pie derecho , bebidas emolientes, ealaplasmas,

30.--Mueve el paciente un poco los pies; el pulso ha dejado de ser fre-
guente, .

" Bebidas emolientes .:‘r:f(q:famms » sopa.

31.--Los pies se hallan casi libres: las demas articulaciones atacadns estin
todavia algo inflamadas, pero poco doloridas,

LUn fa{.‘ud.

Hallandose ¢l tiempo frio alraviesa el enfernio el patio del hospital para
ir al baiio,

1.0 de agostos-Afecta de nueve el reumatismo los dos pies; fuerte ca-
lentura.

12 sanguijuelas en cada articulacion 1ibio- tarsiana 5 cafap"mma.r.

2.~-El alivio es lualg._,mhcaule los pies estin en el mismo estado de infla-
macion, y comienzan & sentirse dolores en las rodillas; abstiénese el médica
de continuar haciendo uso de las emisiones hlllrm..w.h.

Desde ¢l 2 de agosto ha permaneeido en eas
continuamente de 1as rodillas y articulaciones tibio-tarsiangs. oy
tiembre estan poco adoloridas las vodillas, pero el «

, dos estin inflamados y encendidos; conlinia i

El tratamiento consiste en debides emolic
algunas gotas de ojimiel escilitico.

Yo pregunto en chnciencia ; el recelar 4§ sangrins en el cspaci
ras, comprendiendo lif local eomo se ha k o ¢ enfer
en practica la formula de las emisiones sonenines
Y esta observacion que ha servido de a
de nuestro meétodo, L‘.uu es por el conirario una B e
testable ‘iuprriuziuldd sobre todos los demus, puest
nomizado anui las emisiones nnf"u:u{ A5, ¥ pre actic
.do largos, no solamente no han_ sido segidas de una
que ni aun han detenido notablemente el curso de la
mos por Ultima vezs sabemos perfectamente que ||u:-_>--‘

&

ermedad ? Lo repeti-
rgelas practicades de

e
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sfermedad fud de 3 dias, no pasando en los demas de 40 £......
sLa influencia de la sangria en la marcha de la angina es insig-
spificante.»

Esta es uoa deduccion rigorosamente sacada de los hechos
amalizados por el autor ; pero g qué prueba? Que el método de
emisiones sanguineas empleado en estos'casos ¢jerce un influjo
insignificante en la marcha de la angina ; pero deducir de aqui
que una formula mas enérgica no produciria los resuitados mas
ventajosos , seria incurrir en una equivoecacion muy nofable,
eomo lo vamos a probar en el articulo siguiente.

ARTICULO 11.
Resultados del nuevo método de las emisiones sanguineas.

o tenemos formado el restimen de todos los casos de an-
ging que hemos tratado en los ultimos cuatro anos, y cuyo nii-
mero ascendera por lo menos a ciento, no habiendo sido mor-

este modo, no solo no cortan las evfermedades, sino que ni aun las curan
muchas veces, y precisamente por esta razon hemos propuesto una formula
nueva. Pero pasemos @ la segunda observacion.

SEGUNDA OBSERVACIOXN.

La persona que fué objeto de ella cra una criada de 22 afios & quien de-
cian que habia sacado en vano de ro & ta libras de sangre por ¢l metodo de
Jas sangrias sucesivamente repetidas, Ya hacia dos meses y medio que se halla-
ba en-el Hatel-Dieu, sin haber conseguido su curacion, sin embargo de que
¢l renmatismo articular agudo que la condnjo al hospital no tenia mas que
tres dias cuando fué recibida en él, Salio'sin estar enteramente curada, y quin-
ee dias despues fue admitida en el hospilal de la Caridad (visita de M. Fou-
quier) , siendo los dolores articolares poco vivos, aunqgue casi generales.

Alli pudo el doctor Julio Pelletan reunir noticias acerca del modo con que
habia sido tratada en el Hotel-Dieu, y de ellas resulta que no solamente no se
le aplico nuestro método tal cual nosotros lo practicamos, sino que ni aun se
Je sangro todos los dias, haciéndolo solamente cada dos y aun hasta el 8.2

Ademas le aplicaron 15 sanguijuelas en el hombro derecho, 8 en las mu-
fiecas y 25 en los tobillos, en la inteligencia de que esto se hizo en varias
YEres.

La ue debe admirar en esta segunda observacion no es lo mucho «que du-
16 la enfermedad, sino que s presenien semejantes hechos como ejemplos de
sangrias practicadas segun nuestro método. (¥ fid agué justamente como s ¢3-
eribe la hustoria!

i resolucion , nosotros apelamos a la opinion pibliea ilustrada por la
sana esperiencia, acerca del valor de la formula de las emisiones sanguineas,
piies de aquel tribunal supremo depende la resolucion de todas las cuesiionss
de este genero.
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tal ninguno; sin embargo de que entre ellos se cuentan muchas
esquinencias graves , cuya terminacion es funesta con demasiada
frecuencia, segun lo demuestran los autores que han escrito
sobre esta enfermedad , y los hechos que hemos publicado en
la época en que nos hallibamos de internos en los hospitales (1).

El niimero de anginas, cuyo resimen he formado desde el
mes de junio de 1833 hasta ¢l 20 de marzo de 1836 , asciende &
‘27, de las cuales muchas han sido graves, y algunas han afec-
tado la forma pseudo-membranosa. La mayor parte han cedido
& una sangria de 3 4 & tazas, y 4 una aplicacion de 30 sangui-
juelas hecha inmediatamente despues de aquella, y en algunos
casos muy graves ha sido preciso repetir dos dias seguidos esta
emision sanguinea.

(1) Despues de escrito esto ha muerto de una angina fonsuiar sofocante,
¥ aun estoy por decir fulminante, un hombre que hacia 24 horas que se ha-
llaba en nuestra visita. Las personas que lo condujeron aseguraron que solo
hacia unos coatro dias queé se hallaba enfermo. A pocas horas despues de su
entrada se le hizo una sangria de 3 & 4 tazas, ¥ cuando lo vi al siguiente dia
28 se hallaba en elestado mas alarmante; no podia kablar, ni escupir, ni tra-
gar, ¥ por la pequeiia abertura de la boea se yeia que estaba obstruida Ja gar-
ganta por las glandulas inflamadas ; cuando tragaba algunas gotas de liquido se
quejaba y agitaba convulsivamente 5 el pulso estaba débil y pequeiio, dando
£20 pulsaciones; la piel seca, arida y ardiente; la lengua seca y como tosta-
do. Se'le prescribid una nueva sangria de 3 tazas, y una triple aplicacion da
20 sanguijuelas en el cuello. ¢

Durante el dia se resolvid un pocs la hinchazon de Ia garganta; pero el
pulso se hizo irregular é intermitente ; los latidos del corazon eran tumultun-
#05, ¥ los ruidos de este drgano sordos, ahogados y apenas perceptibles,

M. Chapel , jéven observador de mucha capacidad, reconocid en estos sig-
nos la formacion de cuajarones en el corazon,

El enfermo sucumbic a las seis de la tarde como asfiviado,

Autopsia cadavirica 15 horas despues de la muerte, Cara livida y vio-
lada como en Ia asfixia. Las dos amigdalas de un yolimen mucho menor que
durante la vida estaban profundamente ulceradas en la parte iaterna, reblan-
decidas y en supnracion ; notibase una viva inyeccion en algunos puntos so-
lamente; la membrana mucosa de la faringe estaba cubierta de una capa de
pus 6 de moco purulento, La laringe se hallaba libre, Las cavidades dere-
chas del carazon estaban obstruidas herméticamente por una concrecion fibri.
nosa, andloga d la costra de la sangre ; concrecion que envolvia por todas
paortes la valvula tricuspide, prolongdndose por la vena cava superior € infe -
rior, por las yugulares y por la arteria pulmonar, Reuniendo las diversas pors
ciones de esta cunerecion, se formaba una masa del volumen de un puiio, Tam-
bien se notaba una concrecion semefante, aunque menos gruesa, en las cqrida-
des izquierdas del corazon, en la aorta y en las venas pulmonares ().

[a) Auntes dela abertnra del cadiver anuncidel diagnistics de M. Chapel, qne quesds som-
por la wetopsia del 10000 mav evidente,
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Poco tiempo hace que se nos presentd un caso de esta especie

en un joven de unos 20 afios, que fué conducido 4 la clinica &
consecuencia de una angina de dos dias, y al cual se habian
aplicado 15 sanguijuelas antes de la entrada sin obtener resulta-
do. Tenia tan inflamadas las glindulas, que se tocaban por su
parte interior ; el pulse daba 100 pulsaciones; Ia cara presentaba
un tinte bilioso , v se notaba un poco de estupor.

3.e dia de la enfermedad : sangria de 3 d b tazas , 30 sangui-
juelas.

1.°— No se nota ningun alivio : sangria de I tazas , 30 san~
guijuelds.

Anuncio que esta nueva emision sanguinea cortara la en-
fermedad.

5.© _ Tl enfermo se encuentra bien ; la calentura es casi nu-
la ; las glandulas estan separadas por un intervalo de 7 4 8li-
neas.

6.° — Apetito; la glindula izquierda ha vuelto & su volimen
patural ; la derecha esta todavia algo inflamada (caldo).

17.° — Resolucion (sopa de caldo).

8.2 — Come el enfermo un medio cuarto deracion.

9.° — Siéntese con bastantes fuerzas para salir.

Puedo asegurar del modo mas positivo que nada es mas fa-
cil que cortar en 3 6 & dias una angina intensa reciente, ataca-
da por la {érmula de sangrias sucesivamente repetidas como en
€l caso anlerior. .

La tabla siguiente dard una idea de las modificaciones de es-
te método, segun los casos.




326
Julio y agosto de 1838,

Casos de ﬁngina tonsilar........ 9 (curados).

= '}'iliﬂul'rlﬂ ; Epoca de la cura
2 |dela en- : Sanguijuelas, vent s- |eion contando des
2 i'vrm.e":'a Siicigrias; = Ulju:'a:;ﬁm\d:l;‘ﬂsﬂs i :I;) I:i(‘t}:u! 1rlllt-. (!’a L“-ii
T laentr, trada.

SALA DE SAN JUAN (momprEs).

118 dias.|1(3t.25). [20 sangnijuelas. Card el &.° dia.
15|6 Id. id. |40 s. y 2ap. ven.(6t.) Id. el 6.2
17(6 Id. id. |50 sang. Id. el 7.°
193 Id. id. [30 sang, I "el'H2
194 Id. id. |ld. Id. el 5.°

SALA DE SANTA MAGDALENA (MUJERES).

511 (1) [1(3t.) |40 sang. Id. el 5.°

82 1(3t. 22). |50 sang. Id. el 5.°
12(3 1d, id. |20 sang, Id. el k.°
134 Id. id- |30 s. aceite de ric. gy Id. el 3:°

OBSERVACIONES.

La amigdalitis del enfermo del ntimero 1, se hallaba com-
plicada con una angina laringea. .

La del paciente niimero 15 era sumamente grave , razon
por la cnal el tratamiento & que se le sujeté fué mucho mas
enérgico que en todos los demas.

(1) Esta enferma entré por olva afeccion en ¢l hospital, y ya estaba curada
de ella cnando fue alacada de una angiva tonsilar con edema del tegido celu-
lar sub-maxilar.




CAFPIFULO VI.

COMPABRACION DE LOS RESULTADOS OBTENIPOS POR EL ME-
TODO COMUN DE LAS EMISIONES SANGUINEAS EN EL TRA-
TAMIENTO DE LA ERISIPELA DE LA CARA , CON LOS QUE
8E ALCANZAN POR LA NUEVA FORMULA DE LAS SANGRIAS
SUCESIVAMENTE REPETIDAS.

ARTICULO L
Resullados del método antiguo.

Segun M. Louls, Gnico observador que hasta ahora se ha
dedicado 4 estudiar con rigorosa exactitud los efectos de la san-
gria cldsica en la erisipela de la cara, este método tiene poqui=
simo influjo en la marcha de la enfermedad que nos ocupa (1)

« De 33 suvetos alacados de erisipela en la cara, todos los
scuales gozaban de perfecta salud cuando se presento esta, fue -
sron sangrados 21. La duracion media de la aleccion  fué
nde 7 X dias en uno de ellos, y de 8 en los demas ; es decir, que
»despues de esta época ceso de estenderse , y que disminnye=
»ron los sintomas locales, la rubicundez ; la dureza y tume-
sfaccion de la piel. Parece, pues, que las emisiones sanguineas
sabreviaron la duracion del mal en tres cuartos de dia, en los
vcasos de que se trata (2).»

Despues de haber indicado el escaso grado de utilidad de la
sangria general, y de aiadir que duda que las sanguijuelas
ofrezcan siquiera esta pequeia veutaja, (Ob. cit., pag. 23,)

“prosigue de este modo :

« Tal vez se objetara todavia contra las consecuencias que &
»mi parecer se derivan rigorosamente de los hechos , que los
venfermos que padecen erisipela en la cara esperimentan con
»bastante frecuencia un alivio positivo con la sangria, y tie=
snen el rostro mucho menos encendido durante esta operacion,
»6 despues de ella, que antes de verificarla. Efectivamente,

(1) Recherches sur les effets de la saignde.

(2) Esto no me parece muy claro, porque para saber si ha sido este el
restiltado de la sangria, seria menester que se indicase la duracion de la en-
farmedad en los sugetos no sangrados, de lo cual por una omision , que por
otra parle es de poca importancia , nada se dice en el pirrafo que acabamos
de copiar lestualinente de las investigasiones sobre los efectos de [a sangria da
M. Louis.
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»se nota algunas veces este alivio y esta mudanza de color de
»la cara; pero upo y otro son momentdneos, y 1o por eso
slos sugetos que los esperimentan euran con mas rapidez que
slos demas. De manera , que la sola deduccion que se puede sa-
sear de este hecho, es que no deben cobfundirse los efectos
sinmediatos de los medicamentos, con los terapéuticos propia-
smente dichos. d

»Por otra parte , como hemos visto con respecto a la pneu~
smonia, se esplica muy bien en qué consiste que se haya exa-

. »gerado la utilidad de las sangrias en la erisipela de la cara,

»eonsiderando lo que ha ocurrido en algunos casos en que se
vejecutd esta operacion en una época distanle de la invasicn
»idel mal. En efecto , en tres personas cuya vena se abrié el
vsesto dia de la enfermedad solamente , hubo desde el siguiente
»una mejoria notable en todos los sintomas : mejoria quefiizo
sprogresos répidos. § Pues quién no vé que hallindose la erisi-
»pela en estos easos , proxima 4 su término mas comun ¢uando
»se verifics la sangria , no hubo tal vez en la indicada mejoria
»mas que una simple coincidencia? »

Me cousa siempre una especie de sorpresa el talento con
que M, Louis ha sabido reducir 4 poco menos de cero el valor
del antiguo método de las emisiones sanguineas , tal cual se
usaba por M. Chomel , en cuya visita se rennicron los hechos
analizados por aquel con tanfa exactitud v precision. Por lo
mismo me he impuesto la ley de motivar principalmente la
reforma & que he sujetado dicho método, en las investigacio-
nes clinicas, de tan apreciable autor, sobre el parlicular ; pues
ciertamente que si hay algupa cosa que justifigue , legitime y
consagre , por decirio asi, semejante reforma, ron los hechos
que é1 ha observado y analizado. Yo no habria pensado en ella
si durante los dilatados afios que he pasado reuniendo y obser-
vendo casos en muchas y distintas visitas , no hubiese obte-
pido el mismo resultado que M. Louis, acerca del valor de las
emisiones sanguineas en la forma que las veia emplear, y ta-
les cuales yo mismo las usé, por desgracia, durante cierto
tiempo.

Pero si este autor ha juzgado con mucha exactitud los efec-
tos de las sangrias en la forma comun , me atrevo & decir quo
se ha equivocado grandemente en el hecho de generalizar las
conclusiones que ha sacado de los easos en que se han puesto
en uso, es decir, en el de aplicarlas 4 las emisiones sangui-
neas en general, sea cual fuere el método a que se sujeten. Lo
que yo afirmo aqui, como lo he hecho con motivo de las enfer-
medades de que se ha tratado en los capitulos anteriores, €s que
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las conclusiones de M. Louis, aplwadas 4 los casos en que se ha
empleado la formula de Jas emisiones sanguineas sucesivamente
repetidas , son de tal modo contrarias & la mas exacta observas
= cion, que ¢l mismo no las defenderia un solo momento si hu-
biese sido testigo de los hechos que se han verificado en nuestra
visita , y que podrd comprobar en la suya siempre que guste.
Nadie que yo sepa ha publicado documentos algo exactos
sobre las defunciones causadas por la erjsipela de la_cara. No
hay duda en que pocas veees se ven morir personas atacadas
de esta flegmasia, tratada por los métodos comunes ; pero sin
embargo, de cuando en cuando suelen presentarse casos de
esfa especie; ya en la poblacion , ya en los hospitales , y en-
tonces la muerte es regularmente el resultado de accidentes in-
{lamatorios de las meninges y del celebro. Hard cosa de dos 2iios
que habiendo querido esperimentar el emético en lavadura, nos
{2lt6 poco para perder de otro modo & un iadividuo en que se
habia presentado la erisipela bajo una forma de mediana gra-
vedad , pues despues de dos 6 fres dias de hacer uso de este
medio, vimos sobrevenir todos los sintomas de la calentura ti-
foidea (enteritis’ tifoidea) perfectamente caracterizada (t) que
retuvo al enfermo en la cama cerca de seis semanas, y de que
triunfamos con la [drmula indicada anteriormente. No hay
+ dluda en que esteé fue un caso escepeional , pero despues de se-
mejante esperimento, hemos resuelio firmemente no probar
el emético en lavadura, tan celebrado antes, en los'casos en
que va acompaiiada la erisipela de un movimiento febril con-
siderable , como sucedia en nuestro enfermo.

Los (inicosidocumentos posilivos que puedo citar aquf acerca
de la mortandad causada por la erisipela, son los signientes que
solo presento como ejemplos de fallecimientos d-que ha dado lu-
gar, sin prefender deducir de ellos ninguna consecuencia ge-
neral,

En un restimen publicado por M. Rostan en el nimero 78
del fomo I'K de la Lancetie francaise aparecen & erisipelas en

(1) La erupeion tifoidea fue moy pronunciada , forméindose anchas y pro-
fundas escaras que retardaron la convalecencia. Los numerosos testigos de
este heeho no dudaron que la ealentura tifoidea ( enteritis tifoidea ) era en
gran parle-causada por el uso del emético, lo cual llamé tanlo mas su aten-

_cion, euanfo que en la misma época se habian cortado muchas erisipelas con
las sangrias sucesivamente repetidas. Yo me determiné & administrar el émé -
tico & este enfermo con el fin de compavar Jos efeetos de los évacuantes con
los de nuestra formula, y todos creyeron que si la hubiera empleado habria
prevenido la aleccion que estuvo i pigue de hacer sieumbiv a aquel, mayor-

mente cuando lo habian escogido antre los casos de mediana gravedad,



329

la lista de las curaciones,y 2 en la de los fallecimientos. Por
consiguiente en estos casos, cuyo resultado repito que estoy
muy ageno de querer generalizar, fueron las defunciones de 2
sobre 6, esto es, de la tercera parte.

Enlas noticias ya citadas de M. Montault (visita de M. Gue-
neau de Mussy) se lee lo siguiente con respecto a la erisipela.

ofen la cara.iii. %

Namero de erisipelas,.... 25} = 40 partes. 18

25

Espresion de las defunciones 3,6 1 sobre 8 aproximada-
mente (1).

ARTICULO II.
: Resultados del método nuevo.

No tenemos & la vista en este momento todos los casos de
erisipela de la cara que se han presentado en nuesfras salas de
clinica durante los cuatro ultimos anos, y todo lo que podemos
decir s que no ha muerto ninguno de los enfermos que hemos
tratado.

Desde el mes de abril de 183% hasta 20 de marzo de 1836 se
han reeibido en nuestrd visita 53 individuos atacados de erisipe~
la en la cara, hisbiendo curado con una facilidad y rapidez admi-
rables fodos aquellos & quienes se ha aplicado la férmula de las
emisiones sanguineas generales y locales sucesivamente repe-
tidas, y cuyo niimero serd de unos treinta. Se han escogido, co-
mo es de suponer, entre los enfermos de mas gravedad : en to-
dos era considerable el movimiento febril (100 @ 120 pulsacio-
nes , calor ardiente , sequedad , aridez de la piel), y en muchos
existia un estado de estupor muy pronunciado con fetidez del
aliento , lo que nos hacia dar el epiteto de tifoidea 4 la erisipela
que pad(‘cmn. Varias de estas habian invadido el cuero ecabeliu~
do, y presentaban la forma flemonosa (2).

(1) En el primer caso morlal existia una hipertrofia del corazon, y la
erisipela estaba en ln cara: en el segundo era esta flemonosp , y. eeupaba los
miembros inferiores, y en el ter cero se hallaba en el mn:]n, se hizo gangre-
nosa, y se hallaba complicada con una gastro-colitis erdnica.

(2) Con moativo de una serie de erisipelas de esta especie dijo el autor de
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Dibe teperse entendido que en esta flegmasia , lo mismo que
en las anteriores, la formula se halla modificada , segun la in-
tensidad de la enfermedad , la edad y fuerza de los indivi-
duos , vte. Asi, por ejemplo, en los casos en que presenta la
erisipela una intensidad mediana, bastara para la euracion una
sangriade 3 4 b tazas, vy la aplicacion” de unas treinta san-
guijuelas el dia mismo que se ve a los enfermos por la primera
vez ; asi eome cuando la intensidad y gravedad de la erisipela
han llegado 4 su maximum , nos hemos visto obligados & estraer
de b4 5 libras de sangre en los dos & tres primeros dias , y en-
tonces es principalmente cuando se ha cortado la enfermedad. Y
no se erea, con M. Louis, que estas curaciones tan maravillo-
sas en la apariencia consistian en que se aplicaron las emisiones
sanguineas en la declinacion de la enfermedad , pues por el con-
trario, aquellas eran por lo general tauto mas répidas, cuanto
mas reciente se hallaba el mal. Citaremos en comprobacion de
esto, dos de las seis erisipelas que recibimos en los meses de ju-
lio y agosto de 1835, y que [ueron de tal gravedad que hubo
precision de sacer  los pacientes de 19 a 20 tazas de sangre suce-
sivamente: uno de ellos, que quedo curado enteramente (1) 4 los
seis dias de su entrada, solo hacia tres que estaba malo cuando se
presentd, al paso que el otro que llevaba seis cuando fué admitido,
necesitd nueve para quedar en buen estado. Por lo demas , de-
claramos que siempre que una {legmasia tal como la erisipela se
halla clarameante en su declinacion, nos abstenemos comunmen-

un articulo inserto en la Loncette francaise (nimero del 5 de junio de 1834),
lo que sigue; «Diariamente se leen en las colecciones periddicas ohservaciones
“de erisipelas graves que no se han enrado por las emisiones sanguineas ; pero
*ten estos casos no ha fallado el tratamiento sino & cavsa de que ha sido diri-
*gido por manus inhibiles o pusilanimes. ]

»De un mes a4 esta parte nos ha presentado la clinica de M. Bouilland un
“nimero considerable de erisipelas de la cara, que han sido cortadas en eles-
*pacio de dos & tres dias. En el momento en que eseribimos estas lineas en-
“ipa en convalecencia un hombre colocado en el nimero 12 de la sala de San
*Juan de Dios, y que se hallaba atacado de una erisipela en toda la cara, que
“se ha corlado en el espacio de dos dias.»

El testimonio de este auter, enyo nombre ignoro, estd conforme con el de
los doctores Julio Pelletan y Raciborshi, que han publicado muchos casos de
erisipela cortada por las sangrias sucesivamente repetidas. (Veanse la Lancet-
I'eﬁ"trm,'ﬂf.s‘e' y el Journal .n’g.-."n.r’:.-nm.rfafrc.)

(1) Con estas palabras enteramente curado quiero decir que ya tomaba
alimento el enfermo, y en enanto 4 la calentura y los sintomas locales habian
desaparecido desde el 3. © 6 1. © dia. Si en casos lan graves se hubiese aplicado
¢l método cuyos efectos ha juzgado M. Louis, hubiera terminado la en-
fermedad de una manera funesta, 6 por lo menos la calentara y los sintamas lo-
eules babrian durado hasta ¢l 9. 0 13, @ dia



a3

te de toda emision sanguinea (1), 6 por lo menos de las sangrias
sucesivamente repetidas.

En muchos casos de erisipela muy ligera , he abandonado la
enfermedad & si misma , 6 la he tratado con los evacuantes , la
bipecacuana y las fricciones mercuriales (2).

CAFPITULD Vil

PEDUCCIONES  GENERALES DE LA COMPARACION DE LOS

EFECTOS DEL METODO COMUN DE LAS EMISIONES SANGUI-

NEAS CON LOS DE LA NUEVA FORMULA DE LAS MISMAS,

TANTO GENERALES COMO LOCALES SUCESIVAMENTE BRE~
PETIDAS.

De los 134 hechos (3) analizados en el capitulo primero de sus
investigaciones sobre los efectos de la sangria en algunas enfer-
medades inflamatorias ,; deduce M. Louis las conclusiones si=
guientes , de que ya hemos hablado en otra parte.

«La sangria ha tenido muy poca influencia en lamarcha de la
»pneumonia, de la erisipela de da cara y de la angina gutural, en
»los enfermos que he observado , no siendo mayor este influjo
»en los casos ensque ha sido copiosa y repetida , que cuando se
»ha aplicado una sola poco abundante. No se cortan las in-
sflarnaciones como algunos se complacen en repelir con dema=
»siada frecuencia; pues cuando al parecer esto sucede, consiste
»sin duda en que ha habido equivocaciones ¢n ¢l diagndstico, 6
sen que se ha veriflicado la_ emision sanguinea en una época ade=
»lantada de la eofermedad , es decir, proxima & su decli-
BHACion.»

De los 532 casos (&) reasumidos en los capitulos anteriores,

(1) Digo comunmente y no constantemente porque pueden presentarse
indicaciones que reclamen la sangria.

{2) Solo hago nso de estos métodos para la instruceion de los alumnos;
pero esto en los casos que no son muy graves, porque entonees acudo 4 la for-
mula de las emisiones sanguiness, @nica capaz de prevenir con seguridad una
terminacion funesta. Antes he hablado de un caso en que el emético en la-
vadira fué seguido de una grave entero-mesenteritis (calentura tifvidea) , y es«
ta leceion no fué initil para mi ni para todes los que la presenciaron.

{3) 78 casos de pleuro-neumonia, 33 de evisipela de la cara, y 23 de
angina gutural.

(4) 153 casos de plenro-noumnnia, a1 de pleuresia, 178 de entero-
mesenteritis tifoidea (calentura  afeccion tifoidea), 1or de reumatismo arli-
cular agudo, 27 de angina, y 53 de erisipela.

En los casos relalives al reumatismo articular agndo, & la_plecresia ¥
b Ja pleuro-neumonia se comprenden muchos de pericarditis y endocarditis,
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ereemos poder deducir por el contrario que la sangria tiene una
influencia poderosa en la marcha de la perineumonia, de la eri-
sipela de la cara , de la angina gutural ete. ; que este influjo de-
pende del método que hemos empleado ; que EN €AS0S DETER<
MINADOS 8e cortan las inllamaciones por medio de este método;
¥ que cuando decimos que las hemos cortado, no nos fundamos
€N una MERA APARIENGIA , debida 4 un disgnostico equivocado,
6 4 que se ha verificado la emision sanguinea en una época ade~
lantada de la enfermedad 6 cuando se hallaba préxima & sudecli-
nacion ; atendiendo & que por uva parte no hemos apreciade
sus efectos, sino en los casos bien marcados, en los cuales por
poea habilidad y esperiencia que se nos conceda, nos, hubiera sido
dificil equivocarnos en e} diagndstico de una angina gutural, de
una erisipela de la cara, y aun de una pleuro-neumonia , y &
que por ofra en IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS hemos cortado
el mal con tanta mayor facilidad , cuanto mas proximo de su
principio se hallaba (1).

Nos complacemos en repetir que las conclusiones de M. Louis
son exactas si se aplican 4 las emisiones sanguineas en la for-
ma que las ha estudiado; pero que dejan deserlo luego que
se sale de los limites que ¢l ha observado. Apelamos & la
ilustracion y buena [é de este autor en lo tocante 4 nuestra [or-
mula: esperimente, y se convencera de que sus beneficios y po-
der son tan evidentes como escasa la eficacia de las emisiones
sanguineas segun el método que é1 ha empleado.

Hallard tambien que con el uso de aquella en las enlermeda=
des inflamatorias que acaban de ocuparnos , y principalmente
en la pleuro-pneumonia y la entero-mesenteritis tifoidea , tal
vez se disminuyan las defecciones en una mitad por lo menos.
Si fuese asi , como no lo dudan todos los que han sido testigos
de su aplicacion por bastante tiempo, se podrén conservar al
pais muchos millares de individuos jovenes, y por lo comun vi-
gorosos , que arrebatan anualmente estas dos afecciones (2).

En los 152 indicados ha habido algunos en que hemos podido prescindir
de las sangrias sucesivamente repetidas, porgue diremos de una vez para siem»
Ppre; que reservamos esta formula para los casos rebeldes al antiguo método.

(1) Tepetimos que no concebimos que haya en el mundo un olservador
tan poco favorecido del cielo que pueda confundir la curacion de una enfer-
medad inmediata & s declinacion con la de la misma en su primer periodp
de desarrollo, ¢ en el de completa evolucion (periodos de aumento y de esta-
do , hablando el lenguage de escuela,)

(2) Deseo ardientemente que esta asercion, demasiado grave para qug
ya me atreviese & emilirla sin haberla pesado bien , se sujete definitivamen-
le al exdmen de una comision organizada del modo conveniente.
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Ha muerto , pues , el antiguo método de las emisiones san-
guinas en el tratamiento de las grandes flegmasias agudas, y
tarde 6 temprano serd sustituido necesariamente por la nueva
formula, susceptible tal vez de algunas mejoras: he aqui miulli-
wma palabra. '
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