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ar al estudio de la medicina aquel carácter de exactitud 
sin el cual no existe ninguna verdadera ciencia, é im-

S primirle la dirección que generalmente se siguen en las 
físicas propiamente dichas , ha sido el principal objeto que me 
be propuesto en el Ensaya que someto al examen del público, 
Só muy bien que no soy el primero en esta empresa ; pero tam
bién sé que los esfuerzos de los que me han precedido en ella 
no han sido tales que no dejasen un campo vastísimo á la labo
riosidad de sus sucesores. ¿Mas qué digo ? ¿ Existe alguno en
tre ellos que haya desenvuelto formalmente la gran cuestión de 
la aplicación bien entendida de las ciencias exactas á la medici
na? ¿ Existe uno solo que haya tratado en todos sus pormeno
res los puntos fundamentales de la filosofía médica t No, cierta
mente : esta materia está casi virgen; y yo he querido dejar 
aqui consignada esta circunstancia , porque creo que me dá fun
dado derecho para contar con la indulgencia de los lectores. 

Nadie , por otra parte, desconoce en el dia la necesidad de 
un tratado de Filosofía médica, falta notable en la literatura de la 
ciencia , y que nuestro siglo debe reparar, • 

La obra que doy al público no pasa de ser un ensayo y como 
su mismo título lo indica. Dejo á personas mas entendidas la 
resolución completa de las cuestiones que me he limitado á tra
tar someramente; pero tal cual es mi trabajo me ha parecido 
que pudiera ser útil á los que se dedican á la carrera de la me
dicina, y nada menos que esta convicción se necesitaba para 
que yo me resolviese á entregarla á la prensa , porque no ig
noro la triste suerte reservada á las obras en que es preciso re
montarse hasta los principios mismos de la medicina, y asen
tar , por decirlo a s i , las bases de su constitución : 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. 

E s cierto que no han faltado hombres generosos , que en 
medicina como en otras ciencias han levantado una bandera de 
conciliación; pero ¿cómo pueden conciliarse por mucho tiempo 
principios esencialmente contrarios, y que, semejantes á aquellas 
nubes cargadas de diferente especie de electricidad^ no se atraen 
ni se acercan masque para estallar? Diráseme, sin embargo, que 
no debo negar que la verdad debe encontrarse en el justo medio 
entre dós opiniones estremas ; y yo contestaré que realmente 
se encuentra algunas veces, aunque no siempre; pero esto en na
da se opone á la proposición precedente, porque sea cual fuere eí 
lugar que ocupe un principio verdadero, ya esté á la derecha, ya 
á la izquierda , ya en el centro; como principio existirá siem
pre del mismo modo, y será absolutamente imposible que guar
de armonía con otros que le son opuestos. Lo repetimos i los 
principios demostrados no capitulan, no hacen concesiones, no 
se rinden jamás , y sin demostración no hay ciencia. Conven
go no obstante en que tratándose de ciertas proposiciones m é 
dicas es difícil la demostración ; y hasta que la verdad haya bri -
Hado en todo su esplendor , no habrá nadie mas partidario que 
yo de la duda filosófica y de la tolerancia científica. Por lo demás 
veremos oportunamente en este Ensayo los caracteres que dis
tinguen la verdad en medicina , asi como en las demás ciencias 
de observación. 

Creo haber probado claramente 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 físicas pro
piamente dichas ; y, bajo este punto de vista, aquella, como he 
dicho en otra parte, no es mas que la mecánica, la física y la 
química del cuerpo viviente. E n efecto , en el estudio de los he
chos de la clase indicada , los médicos verdaderamente obser
vadores proceden por los mismos métodos que los físicos y los 
químicos (1). Observan los fenómenos , indagan las leyes, y se 

( i ) Hasta el mismo cálculo ó el método numérico debe contarse ,asi como 
los métodos físicos y químicos, entre los que emplea la medicina exacta. He 
tratado con bastante estension en mi Ensayo este importante asunto, y siento 
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esfuerzan á remontarse desdt los fenómenos y las leyes que los 
rigen hasta la concepción de las fuerzas generales que animan los 
cuerpos de la naturaleza (1), y que se designan también bajo los 
nombres de camas 6 propiedades generales, de causas primeras, 
etc. Convengo en que estas fuerzas ó estas causas , tales como 
el principio de la gravitación universal, el de la afinidad, etc., 
son únicamente una concepción de nuestra alma , unos entes de 
r a z ó n , como antiguamente se les llamaba, cuya esencia es 
un secreto impenetrable para nosotros. Aun hay ciertos sábios 
que niegan la existencia de semejantes causas como sustancias 
ó seres reales; y , según ellos, debian estudiarse únicamente 
los fenómenos y las leyes de su producción. 

Pero si el hombre bajo el punto de vista de su vida orgáni
ca , hablando el lenguage de Bichat, no presenta al observador 
mas que condiciones materiales y dinámicas, cuya analogía y 
semejanza se encuentra hasta en los cuerpos brutos en el 
estado de movimiento ó de actividad, ¿sucede lo mismo 
bajo el punto de vista de la vida animal ó de relación, que se 
compone de fenómenos tan diferentes de los de la vida orgánica9. 
Aquí á la ciencia del hombre físico se une la cienciatle! hombre 
moral, la fisiológia se hace inseparable de la metafísica ó de la 
psicología. A s i , pues, dejando á un lado y respetando profun
damente todo lo que tiene relación con la fé propiamente dicha, 
todo lo que concierne á los misterios de la psicologia pura , es 
cierto que reconocemos en nosotros mismos la existencia de los 
fenómenos de esta s^MWí/a m</a, poruña forma particular de 
observación , á saber : la observación interior, la conciencia, 
el sentido interno; al paso que para estudiar estos mismos fenó
menos y sus modificaciones en los otros, tenemos necesidad de 

no haberme podido aprovechar entonces de la interesante discusión promo 
\ida en la academia de las ciencias sobre el cálculo de las probabilidades, con 
posterioridad á la composición de mi obra. Solo imponiendo de este modo á 
la medicina el freno de los métodos exactos , se la preservará de los errores en 
que ha incurrido tantas veces, y adquirirá la dignidad de que es susceptible. 

(x) E l método que con mas seguridad puede guiarnos en la indagación de 
la verdad consiste en elevarse por inducción de los fenómenos á las leyes, y 
de las leyes i. las fuer?as. (Laplace, Essai philosopbique sur les probabilites, 
pág. 233.) 



valemos de diversos medios de cspresion , y de la interr&gmion 
propiamente dicha (1). 

Por diferentes que sean los fenómenos morales é ínleíectua-
les de los primeros físicos, sea cual fuere la causa primera cuya 
intervención se suponga en ellos, y cualquiera que sea en fin el 
elemento espiritual ó psicológico á que puedan atribuirse, es evi
dente que por otra parte están sujetos á condiciones orgánicas, 
a preciables por nuestros medios de observación directa, y que 
están al alcance del fisiologista y del médico.. 

Vemos, pues, que al mismo tiempo que hacemos entrar 
plenamente la medicina en la categoría de las ciencias de obser
vación , opinamos que no se vale de los mismos medios espío-
radon s para con los fenómenos físicos propiamente dichos, que 
para con los psicológicos ; y que al paso que estudiamos estos 
últimos como funciones, como actos de un aparata orgánico 
(aparato nervioso) , no atacamos en manera alguna las creencias 
morales, porque es materia sobre la cual todos tienen el dere
cho de profesar la opinión que mejor les parezca. E n una pa-. 
labra, no nos ocupamos especialmente mas que en problemas 
que están al alcance de la es ponencia y de la observación , y 
no en cuestiones de fe, que son y serán eternamente irrsolubles 
por el método esperimental. De manera , que limitándonos aquí 
á estudiar los fenómenos, sin profundizar hasta sus causas pri
meras , podremos % como ha dicho con mucha razón La place, 
«trasladar á la teoría del entendimiento humano la misma exac-
»tilud que existe en los demás ramos de la filosofía natural.» 

Ciertamente que ? aun con las restricciones que preceden, 

(í) Como la sensibilidad , la voluntad y el pensamiento son fenómenos 
que no se pueden ver, ni tocar, ni oír; y el sentido interno que nos dá á 
conocer aquellas cualidades en nosotros mismos no puede hacérnoslas perci
bir directamente en los demás , se ha preguntado, con qué derecho se las atri 
buiinos , y aunque esta pregunta parece pueril á primera vista, es. en su fondo 
muy fundada. En efecto, está generalmente admitido que la observación es 
el origen de lodos nuestros Gonocimientos de hecho > y damos como seguro que 
nuestros semejantes sienten , quieren j piensan , aunque este hecho no se nos 
haya revelado por ningún método de observación. No lo admitimos, pues , en 
realidad mas que por inducción, y sin embargo no parece menos cierto que si 
tuviésemos noticia de él por medio de la observación directa. 



no esperamos encontrar un asentimiento unánime a todos los 
principios de fdosofía médica que hemos desenvuelto en este 
Emayo ; pero no es, sin embargo , esta parte de la obra la que 
nos ha de traer mayor oposición , porque contiene otras tres 
partes que versan sobre objetos mas fecundos todavía en discu
siones acaloradas , á saber : 1.a Un bosquejo sobre las pnnc.pa-
les revoluciones de la medicina: 2.a Generalidades sobre las 
causas, naturaleza, clasificación y tratamiento de las enferme-
dades • y 3.a un paralelo estadístico entre los resultados que 
hemos obtenido con el uso de las sangrías repetidas en el trata
miento de las principales ílegmasias agudas, y ios que se obtie
nen por los métodos generalmente adoptados hasta el día. 

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 aquí un punto de la teoría ó de 
la filosofía del progreso, de que me he ocupado en la primera 
parte de esta obra. 

Sea como'quiera, declaro á mis lectores que al escribir 
cuanto contienen las cuatro partes de este ensayo , me ha guia
do tan solo un sincero amor á la verdad y á la justicia , y que 
no estoy animado de odio ni prevención 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 faltará quien me acuso de haber atacado con demasiado 
calor ciertos principios , cierta oposición á las grandes reformas 
con que se ha enriquecido la medicina en los últimos veinte 
años ; pero á esto contestaré que he mitigado muchas veces el 
ímpetu de mis ataques , y que hubiera querido mitigarlos mas 
todavía; pero que no podía hacerlo sin esponerme á dejar de 
realizar el objeto que me habia propuesto. 

E n 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 inútil buscar el triunfo 
do algunas convicciones sin despertar un tanto los ánimos , y 
escitarlos suficientemente para que las pruebas positivas en que 
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estriban aquellas puedan prodecir todo su efecto. No Ignoro 
que también hay aquí unos límites de que no es lícito pasar , y 
por eso he procurado conformarme con aquel' precepto del 
poeta. 

E s t rnodus in rehus ; sunt certi denique fines 
Quds ultra citraqm nequii consistere rectum. 

Yo no sé si los hombres ilustrados é imparciales , á quie
nes ruego se pongan por un momento en mi lugar , desaproba
rán el modo con que he procedido en el exámen de las doctrinas 
de algunos autores ; pero puedo asegurar que la franqueza, la 
buena fe y la lealtad han presidido siempre á estas discusiones, 
y que no me quejaré jamás de los que traten del mismo modo 
acerca de mis opiniones (1). 

( i ) ¡Yergüenza y baldón á los que tergiversan los hechos y las opiniones 
para combatir á sus adversarios! Me es muy sensible-tener que decir, que al
gunos escritores han atacado con esta especie de armas los resultados que he 
obtenido por medio de las sangrías repetidas. Para convencerse de elle no hay 
mas que leer un artículo que. acaba de publicarse , en un periódico. (Bu-
lletin de thérapeutique. Abril, i836.) Seria preciso poseer la pluma de Pas
cal para hacer completa justicia á esta obra maestra del arte de argumentar 
por medio de la mala fe y de la calumnia,, si e! desprecio no fuera la mejor, 
respuesta á ciertas agresiones. 



D E L A . C L I N I C A M E D I C A » 

| J a r t e p r i m e r a . 

RESUMEN FILOSOFICO DE LAS PRINCIPALES EPOCAS DE LA 
MEDICINA , SEGUIDO DE UNA RAPIDA OJEADA SOBRE LA HISTORIA 

DE LAS INSTITUCIONES CLINICAS. 

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

A R T I C U L O I . 

Estado de la medicina desde Hipócrates hasta los árabes. 

msm L origen de la medicina, como el de todos los demás co-
l i l i nocimientos h ú m a n o s l e pierde en la noche de los s i -
ÜH glos = corresponde á una época anterior á la del mismo 

Esculapio. Semejante al nacimiento del Nilo , la cuna de la cien-

' / O Si los lectores desean ver este asunto tratado con mas estension , pue* 
den consultar la tercera edición de la obra de M. Broussais , titulada Examen 
¿les doctrines médieales. 
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cia que conserva la vida del hombre y mitiga sus padecimientos 
se oculta misteriosamente á todas nuestras investigaciones. Tras
ladaremos á continuación lo que sobre esta materia han opinado 
Sydenham y Baglivio , empezando por lo que dice el primero de 
estos observadores célebres : Quemadmodum á natura ita com
parata est humani corporis fabrica, m í nec prce jugi particula-
rum flu.ru sibi semper constet nec prce externarum rerum vi 
sui juris ubique permaneat, mide multiplex wgritudinum cohors 
terris ab omni wvo incubuü; sic procul omni dubio á multis 
jam swculis ante natum non Grmcum modo, sed fquimille annis 
hunc anteceditJ agiptium cesculapium, homimm ingenia inves-
tiganda medclce necessitas exercuit. E t profecía, ut quis primus 
cedificiorum aut vestimentorum usum ad depellendam coeli incle-
mentiam instituit, nemo facile dixeritj ita et Artis medicce na* 
tales, ut N i l i fontem , indigitare nequimus ( i ) . 

Veamos ahora lo que dice Baglivio: 
Necessitas medicinam invenit, experiencia perfecit; quce 

quidem prima letate rudis erat, ac stupida progresa vero tem-
poris , accidentibus in dies novís ohservationibus, sibique mu
tuo faccm quasi prceferentibus, cuneta prwsertim regente ac 
moderante rai ion is lumin e liberalis facta est et erudita. 

Como dice muy acertadamente el médico de Roma , la cien
cia de curar, hija del tiempo, de la observación , de la espe-n 
riencia y de la razón , ha pasado como los individuos por dife
rentes edades, ha sufrido numerosas vicisitudes, y en una pa
labra, no ha podido llegar á desarrollarse completamente sin 
haber pasado por un verdadero estado de infancia; cuya verdad 
ha adquirido tal grado de evidencia en nuestros dias , y aun pu
diera decirse de trivialidad , que seria supéríluo insistir mas so
bre este particular. Sea de esto lo que fuere, y dejando á parte 
el pretendido origen divino y los tiempos fabulosos de la medi
cina , pasaremos á bosquejar rápidamente 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; y si hemos de dar crédito á Plinio, los mismos re
yes hacian la disección délos cadáveres para indagar las causas 
de la enfermedad , ó los efectos por ella producidos. Ab regibus 
quoque corpora mortuorum ad scrutandos morbos insecabantur. 

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

( i ) H. Sydenham opera omnia praef. 
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las demás ciruelas que existían entonces esparcidas en aquel 
íoco primitivo de las luces y de la civilización. 

Generalmente se considera á Hipócrates como el verdadero 
creador de la medicina , medkonm ñemulus, para servirnos de 
una espresion favorita de Sytlenham. Aquel grande observador, 
á quien la posteridad añadió, como á Platón su contemporáneo 
y compatriota, el sobrenombre de divino (divm Uippocrates), 
es el representante mas augusto de la ciencia de curar en los 
tiempos antiguos ; y su reinado ha durado hasta la época céle
bre , en que se realizó el gran fenómeno de la caída del imperio 
romano. E n el renacimiento de las ciencias y de las artes fué 
restaurada, por decirlo asi, la medicina hipocrática , y durante 
algún tiempo dominó de nuevo en las escuelas ; pero no antici
pemos los sucesos de que hemos de hablar mas adelante. 

Desgraciadamente era estrecho por demás el campo en que 
el divino anciano podía poner en ejercicio su genio profundo y 
observador. Privado de la antorcha de la anatomía y de la fisio
logía positivas, y desprovisto de los conocimientos físicos y 
químicos mas indispensables, tuvo que limitar el ejercicio de su 
asombroso talento á la observación de ciertos fenómenos este-
riores de las enfermedades, y á la determinación del influjo que 
ejercen en su producción algunos modificantes. Sabido es que 
las preocupaciones religiosas de su época no le permitían abrir 
los cadáveres ; que por consiguiente el cuerpo de las enfermeda
des interiores se le ocultó completamente, y que no pudo en 
cierto modo estudiar otra cosa que el reflejo ó la sombra de las 
mismas. 

Hipócrates daba por otra parte grandísima importancia á 
los métodos de esploracion ; y esplorar, decía , es en mi concep
to una parte muy esencial del arte : tal era su inclinación á 
ello , que ya había ensayado (no rae atrevo á decir descubierto) 
el método de ¡a percusión y aun el de la auscultación para el 
diagnóstico de las enfermedades del pecho. E l mismo Laennec 
es quien nos ha traído á la memoria los textos ya olvidados en 
que propone estos dos métodos de esploracion. Copiaremos aquí 
lo que dice en el tratado de morhis respecto de la auscultación, 
hablando de los signos distintivos entre el hidrotorax simple y 
los derrames purulentos: « üe este modo conoceréis que lo que 
el pecho contiene es agua y no pus ; y también si aplicando el 
o id o d los costados durante algún tiempo sentis un ruido seme
jante al que produce el vinagre hirviendo.» 

Veinte siglos debían transcurrir antes de que esta idea de 
Hipócrates fuese inventada segunda vez , por decirlo asi, y fe
cundada maravillosamente por el genio de Laennec. 
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E l padre de la medicina nos ha dejado un gran número de 

obras en que brilla un talento superior en el arte de describir 
los fenómenos que están bajo la inspección 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 críticos y ¿obre los signos pro~ 
nósticos , han escitado la admiración de los verdaderos observa
dores de todos los siglos. Sus aforismos han sido citados en su 
mayor parte como artículos de fé médica , aunque están ya muy 
distantes de nosotros los tiempos en que podían considerarse 
todas las sentencias de Hipócrates como otros tantos oráculos. 

« Profesar á Hipócrates un profundo respeto, prestarle el 
«homenage debido á su superioridad , y mirarlo como el verda-
»dero fundador de la medicina de observación , no es lo mismo 
»que creer que él lo vió y observó todo, ni adoptar servilmen-
»te cuanto se ha publicado en su nombre, ni admitir á ojos cer
cados todas sus opiniones y principios con respecto á la cura-
«cion de las enfermedades. ¡Cuántos obgetos se han ocultado á 
»su sagacidad! ¡Cuántas proposiciones suyas hay que modificar 
»y restringir por demasiado generales! ¡Cuánto no se ha enri-
«quecído la medicina con los trabajos sucesivos de los que la han 
«ejercido en todos los sigios , y que han estado dotados de un 
«juicio sanó y sólidos principios! » 

Estas espresiones del autor de la Nosografía filosófica me
recen meditarse, y pueden servir de respuesta á los modernos 
hif ocralistas , para quienes el progreso consiste en caminar há-
cia atrás, y que quisieran hacer retrogradar la medicina veinte 
siglos. 

De todos modos , las mejores y legítimas obras de Hipócra
tes tienen los títulos siguientes: Aphorismi; líber Prmnatio-

" num ; liber primus et tertius Epidemiorum; de Aere, Locis et 
Aqüis. 

Pasemos á los sucesores de este sabio. 
Asclepiades procuró aplicar á la ciencia la física y la mecá

nica de su tiempo, y fué el creador de la medicina atomística. 
Cerca de un siglo después fundó Temison su famoso siste

ma del strictum et laxum, verdadero brownismo de aquellos 
remotos tiempos. 

E n la época en que Celso escribió su tratado de re medica, 
es decir, medio siglo después del nacimiento de Jesucristo , ya 
estaban los médicos divididos como en el día en tres sectas bien 
distintas, cuyas encontradas opiniones expone este elegante 
escritor con notable precisión y claridad. 
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Los individuos que componen una de estas sectas son co

nocidos con el nombre de dogmáticos ; los cuales, sin negarse á 
admitir la necesidad de la observación hipocrática, 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, ó ya manifiestas. 
Esta escuela era la continuación del sistema del strictum et 
laxum. L a segunda secta es la de los empíricos; los cuales, pa
ra evitar el abuso que se ha hecho del raciocinio, pecan por el 
estremo contrario, sosteniendo que únicamente debe atenderse 
á los simples resultados de la observación y de la esperiencia. 
Por último , la tercei-a, que fué una especie de justo medio ó 
de eclectismo de aquellos tiempos, es la de los metódicos. 
« Las divisiones entre los dogmáticos y los empíricos , dice P i -
»nel, dan lugar á la secta de los metódicos, que han adoptado 
»e\ medio entre los dos partidos rivales , pero que á fin de dis-
«íinguirse por una innovación notable , reducen las enfermeda-
»des á tre? clases generales , según el estado do constricción ó 
»de relajación de los sólidos, á saber: strictumj laxum et mix-
y>tnm.» So ra no de Efeso dió la ultima mano á este sistema, y 
todos los críticos creen que este médico es el verdadero autor 
de los escritos publicados bajo el nombre de Cwlio Aureliano. 

Areteo de Capadocia ha sido clasificado entre el número de 
los eclécticos, y se ha asemejado á Hipócrates mas que nadie; 
en sus obras se descubre el observador profundo y metódico, 
y su descripción de la tisis se ha citado de siglo en siglo como 
un modelo ú obra maestra de nosografía 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 apareció (1) , se 
hallará que es realmente digna de los elogios que se le han pro
digado. 

eno, 
glos 

, Quinientos años después de Hipócrates apareció Gab 
quien participó con él de la gloria de reinar por muchos sic.. 
en todas las escuelas de medicina. Dotado de una capacidad es-
traordinaria y de una imaginación brillante, discutió y comen
to las doctrinas de sus predecesores, especialmente las del pri
mero, y se hizo distinguir corno práctico por un lujo de fórmu-
as tal, que galenismo y poli farmacia vinieron con el tiempo á 
hacerse sinónimos. 

Son muchos los escritos de Galeno, y algunos de ellos prue
ban que este médico ilustre poseía los conocimientos anatórní-

( 0 No se sabe con seguridad el siglo en que vivió Aleteo, ni íum hay 
noiicia exacta del lugar en donde ejerció lá medicina. 
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eos de que careció Hipócrates; por lo demás léese en sus obras 
una infinidad de esplicaciones estériles, originadas en gran 
parte por una malhadada aplicación de la filosofía de Aristóte
les á la medicina. 

O l i o Aureiiano, Gribasio, Alejandro de Tralles y Pablo de 
Egina sostuvieron el honor de la medicina hipocrática y galé
nica , pero no la desenvolvieron ni la ensancharon en términos 
que merezcan otro título que el de.compiladores. 

Y a el horizonte de la medicina empieza á oscurecerse en 
estos tiempos , y en breve dominándolo todo las tinieblas, que
da como las demás ciencias naturales, suspendida en cierto 
modo en medio de su carrera , reducida á un puro empirismo, 
y se encargó el clero de su ejercicio, 

ARTÍCULO I I . 

Estado de la medicina desde el siglo V I H hasta el X V I L 

La dilatada época de barbarie, que con el nombre de edad 
media dominó toda la Europa después de la caida del imperio 
romano, con el cual se desp lomó, por decirlo asi, todo el edi
ficio de la antigua civilización , impidió naturalmente que se 
enriqueciese la medicina con nuevos descubrimientos. 

Sin embargo, del seno de esta misma edad media , juzgada 
con tanta severidad por algunos autores , habia de nacer una 
sociedad nueva muy superior, bajo el aspecto científico á lo me
nos , á la que acababa de desaparecer. En efecto, en su fecundo 
seno germinaron , y de él nacieron después , esas generaciones 
vigorosas á quienes la providencia reservaba la invención de la 
imprenta , ios descubrimientos de la brújula , del movimiento de 
la tierra , del sistema de la gravi tación , de la circulación de la 
sangre, y de todo un nuevo mundo físico ; y que regenerando 
el mundo" moral hablan de reformar ai mismo tiempo la ciencia, 
la política y la religión. Verdad es que para que se cumpliese 
esta grande incubación de una civilización nueva , tuvo la so
ciedad que atravesar una era terrible de sangrientas discusiones 
y convulsiones espantosas; pero cesemos de acusar una época 
de que somos descendientes, y no olvidemos que las genera
ciones , lo mismo que los individuos , no deben infamar nunca 
la memoria de sus padres. Cuanto mas se estudie iilosóiicamen-
te el periodo de la edad media, mayor será el convencimiento 
de que cumplió su misión tan dignamente como han cumplido la 
suya los que le han subseguido , y que no difiere en realidad 
de estos en otra cosa que en haberlos precedido. 
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E l astro de la medicina que había estado eclipsado demasia
do tiempo, volvió á aparecer hácia el siglo VI I Í ; los árabes 
fundaron en Córdoba una escuela que debia dar origen mas ade
lante á la célebre de Salerno (á principios del siglo X í ) , y á la 
de Montpellier (á fines del sigío X I I ) . Aii-Abbas , Rasis , A v i -
cena, Avenzoar, Averroes y Aibucasis deben ser considera
dos como los padres ó representantes de la medicina arábiga. 
Sus obras no son por lo demás otra cosa que indigestas com
pilaciones de los antiguos, llenas de esplicaciones galénicas y 
per ipa té t i cas . Debemos hacer no obstante una escepcion honro
sa en favor de algunas páginas de Rasis, en que trata de las v i 
ruelas , y en que se vé brillar con gusto el espíritu de sana ob
servación. 

De todos modos, el honor de la" restauración definitiva de 
la medicina griega corresponde á la facultad de esta ciencia de 
Pa r í s . Ya en el siglo X í í fué á examinar en la biblioteca de la 
escuela de Córdoba los autores originales, restos preciosos que, 
habiéndose salvado del incendio de la de Alejandría , ocurrido 
á mediados del siglo V I ! , fueron probablemente trasladados á 
España por los árabes . 

En los siglos X Í V y X V calmaron algún tanto las tempes-
tades que presidieron á la constitución de la nueva civilización; 
y la Europa vió brillar sobre su horizonte con nuevos resplan
dores el astro de la ciencia, y al espíritu de observación salir 
desembarazado de entre la densa oscuridad en que había yaci
do tan largo tiempo,—Por todas partes nacían y se mul t ip l i 
caban los descubrimientos; y libres ya de absurdas preocupa
ciones los médicos de algunos países , pudieron al fin registrar 
los cadáveres ; y un nuevo mundo, por decirlo asi , se descu
brió á los ojos de los observadores, organizándose la anatomía 
y la fisiología. 

Ya entonces no fué solo el arte de observar el que hizo 
nuevas conquistas, sino también el de esparcir, el de estender, 
el de propagar los libros en que estaban consignados los resul
tados de las observaciones. Porque en efecto, á fines del s i 
glo X V fué cuando se verificó la invención del arte divino de la 
imprenta , de este arte que da en cierto modo alas al comer
cio sublime de los productos del pensamiento , y que animan
do hasta la misma materia, la enseña á escribir, por decirlo' 
asi. Del mismo modo llegará un día en que el empleo de la fuer
za elástica del vapor y el uso de los caminos de hierro darán 
también alas á los productos materiales de la industria , y es
t recharán en cierto modo el tiempo y el espacio, aumentando 
la rapidez del movimiento. 
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Restaurada en la universidad ile Par ís la medicina griega ó 

de observación , solo hizo por de pronto progresos muy insigni
ficantes ; porque no había llegado todavía el tiempo en que 
aquella debía lanzarse en el anchuroso y fecundo camino de los 
descubrimientos, y de rehacer hasta cierto punto las ciencias 
que enseñaba « Las obras de los antiguos empezaban á hacerse 
«comunes , dice d ' Alernbci t , y era creencia general que bas-
»taba leerlas para convertirse en sabios ; de suerte que se devo-
»raba sin distinción todo lo que aquellos nos dejaron , y se t r a -
«ducia y se comentaba, llegando hasta d adorarlo por una es-
»pecie de reconocimiento , aunque sin poder apreciar ni apro-
«ximadamente lo qíie en realidad valia.» fDiscurso ¡preliminar 
de la Enciclopedia.J 

A principios del siglo X V l reinaba todavía bastante despó
ticamente el galenismo en todas las escuelas, cuando apareció 
en el mundo médico el astro famoso de Paracelso. Dotado do 
una impetuosidad de alma poco común , de una imaginación es-
tremadarnente ardiente, y de un instinto irresistible de reforma, 
desplegó desde luego una nueva bandera que en breve se vio 
rodeada de numerosos secuaces, quedando declarada la guer
ra á la antigua medicina, de quien t i galeimroo se había cons
tituido representante. 

No permita Dios que nosotros tratemos de resucitar ni 
aun do escusar completamente los sueños de los paracelsis-
taá ( i ) y con ellos la asírología , los talismanes y la cabala ; fie
ro creemos que per haber promovido una revolución médica, 
Paracelso no ha dejado uu nombre sin gloria. Por otra parte, ni 
fué esta la primera vez ni será la última ^ en que no se haya 
edificado nada sólido sobre las ruinas de lo que se ha destruido 
justa y legit imameüte, 

Montaigne, filósofo á quien nadie acusará de exaltación , ha 
dicho formalmente que Paracelso cambió y derribó la medicina 
griega, aunque es cierto que Pinel sostiene que esta aserción 
no reposa sobre ningún fundamento rea!. "No hay .duda en que 
Paracelso no dest ruyó ios dogmas de la observación; \n ro á 
•nuestro modo de ver no es dé este modo como debe entenderse 

( i ) Paracelso se hizo notable sobre lodo por la aplicación de la física y 
química groseras de su tiempo á la medicina. Dividió todas las enfermedades 
en cinco clases: i.p CKS dei, enfermedades que Dios envía. 2.° ens nsirale, 
enfermedades que. vienen de los astros. 3.° ens naiUrale, enfermedades que 
provienen del vicio de la naturaleza. 4.o enspigolciirn, enfermedades de ima
ginación y per encaalamiento. 5.» ens veneni, enfermedades originadas por 
una materia venmo?."», sea psterha ó iiiteifhá. 
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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 de vista es de una exactitud rigorosa. Por lo demás , los 
que quieran contemplar, por decirlo asi , esta lucha entre la es
cuela de los Paracelsistas , Galenistas y Aris toté l icos , pueden 
leer la obra de Sennert titulada de chimicorum cum Avis tó te-
licis et Gaiemcis consensu ct disensu, publicada en Wurtem-
berg en 1629. 

E n 1617 se inmortalizó H.ir ve y con el descubrimiento de 
la circulación de la sangre, y se introdujo generalmente el m é 
todo esperimental en las ciencias naturales. 

A mediados de este siglo apareció Van í l e l m o n t , autor de 
un sistema de medreina conocido con el nombre de arqueismo. 
E l arqueo es, en su concepto, un principio inmaterial distinto del 
alma , al cual están sujetos todos los fenómenos de la vida , tan
to en el estado de salud como en el de enfermedad. No solo to
dos los seres vivientes tenían , según Van Ilelmont, su arqueo 
ó genio propio, sino que cada uno de los órganos poseia tam
bién el suyo particular, el cual era no obstante de un orden in
ferior al principal ó supremo, especie de Júpiter Olímpico que 
desde el orificio cardiaco, en donde había establecido el trono 
de su imperio , gobernaba la totalidad del pequeño mundo (1). 

E l arqueo está dotado de voluntad é inteligencia: tiene mie
do, esperiraenta accesos de cólera, etc.; y en sus emociones y 
padecimientos encuentra Van Helmont la causa próxima de las 
enfermedades. Tomando la calentura por ejemplo, hace obser
var que las causas de esta enfermedad son mas propias para 
ofender al arqueo que para desordenar la estructura de las par
tes. E l periodo del frío proviene del miedo del arqueo, etc. 

En cuanto á la inflamación la atribuye á una irritación que 
atrae la sangre, y que este autor designa metafóricamente con 
e! nombre de espina: de aquí se lia originado el célebre dicho 
de la espina de Van Helmont. 

A vueltas de estas consideraciones místicas sobre el arqueo, 
mezcló »I mismo, como hemos indicado, las groseras nociones 
de física, química y anatomía que estaban en voga en su 
tiempo. 

La terapéutica de Van Helmont, acomodada á su teoría fi
siológica , es, como fácilmente se creerá, en estremo original. 
Redúcese el fondo de las indicaciones á calmar el arqueo ^á es-

( 0 Paracelso usó de ¡a palabra arqueo antes que Van Helmont, y con au-
telacion á aquel fué creada por Basilio Valentino. Jryueo significa á la ve? 
principio , origen, mando y primada. 
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timularlo , y á regularizar sus movimientos; y como aquel era 
un ser inteligente , es fclaro que se le podia dominar por medio 
de la imaginación y de ciertas palabras en algún modo sacra
mentales. Asi es como del misticismo fisiológico se pasa inevi
tablemente al misticismo terapéutico. f _ 

Van Helmont tenia una repugnancia histórica hacia las san
g r í a s , medio que, según decia , disminuye la masa del espír i tu 
v i t a l , cuyo depósito es la sangre. Pagó caro su horror á estas 
evacuaciones , si hemos Je creer á ( luy-Patin , que asegura que 
murió frenético por no haber querido consentir que le sangra
sen hallándose atacado de una pleuresía violenta (1). 

No duró mucho tiempo la creencia (si es que existió alguna 
vez) en la fábula ó verdadera mitología fisiológica de Van H e l 
mont. A esta especie de paganismo susti tuyó Stalh la teoría 
del animismo , que en el fondo no vale mas que é l ; de mane
ra que. esta nueva creencia, de que hablaremos mas adelante, 
no subsistió mucho tiempo, y cedió el puesto al vitalismo pro
piamente dicho, tal cual Barthcz , Chaussier, y aun el mismo 
Bichat lo desenvolvieron posteriormente. 

A R T Í C U L O I I I . 

Estado de la medicina d fines del siglo X V I I y durante el 
X V I I L 

Hacia la conclusión del siglo diez y siete y á principio del 
diez y ocho aparecen como dos nuevas lumbreras de la medici-

' na de observac ión , Sydenham , el Hipócra tes i n g l é s , y Ba-
glivio, el Hipócra tes romano. Dejando á un lado las teorías pre
maturas de Paracelso y Van Helmont , imprimieron un nuevo 
movimiento á la descripción de los síntomas de las enfermeda
des , y perfeccionaron la etiología asi como el tratamiento de 
muchas de aquellas. 

E l primero de estos dos célebres observadores^ muy dig
no por cierto de que se le conociese con el sobrenombre del 
Hipócrates 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 sistemas ó de las clasificacio
nes metódicas en medicina. Dice espresamente: 1.° que los raé-

( i ) No se puede dar entero crédito al aserio de Guy-Patin, eu atención 
á que Francisco Merairius, hijo de Van Helmont, declara que su padre mu
rió en pleno conocimiento, después de haberle recomendado que publicase 
sus escritos. 
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(]¡cos deben tener en la clasificación de las enfermedades el mis
mo esmero que los botánicos en la de las plantas : 2.° que al es
cribir la historia de las enfermedades debe hacerse abstracción 
de toda hipótesis filosófica, y anotar con la mayor fidelidad los 
fenómenos evidentes y naturales de las mismas, aun los mas 
pequeños, como aquellos pintores que conservan en sus retra
tos los lunares y señales mas insignificantes del original: 3.° 
que importa mucho observar las estaciones del año que favore
cen mas la aparición de cada clase de enfermedades (1). Y por 
último a ñ a d e : 

uSentio autem nostreo artis incrementum i n his consistere, 
m t habeatur historia j sive ommum morborum descriptio, quoad 
vficri polest, graphica et naturalis; praxis, seumethodus c i r -
nca eosdem stabilis ac c o n s u m m n t a — » 

Durante quince años consecutivos se entregó Sydenham sin 
descanso á la mas atenta observación de las enfermedades , tan
to estacionarias como intercurrerites , é hizo sufrir una verda
dera revolución al tratamiento de algunas afecciones agudas., 
;Cosa rara! después de hab-r dicho que nunca será bastante 
admirado Sydenham, considerado como simple historiador de 
las enfermedades, d ilustre autor de la Nosograf ía filosófica 
continua : «Su práctica eslá muy lejos de ser digna de ios mis
amos elogios, y ¿cómo puede concUiarse con los principios 
«eternos de la fuerza medieatriz de la naturaleza, lo que dice 
»con respecto a! tratamiento de la pleuresía que, según é l , no 
«puede curarse en un adulto , sino haciéndole perder cuarenta 
«onzas de sangre por medio de sangrías sucesivas (2)?» En la 
época médica en que esto se escr ib ía , época en que el método 
especiante estaba en gran voga , ignoraba Pinel que lo que con
denaba en la práctica de Sydenham, era tal vez su título mas 
valedero para reclamar el reconocimiento de la humanidad, y 
que vendría un día en que su método llevado aun mas allá de lo 
que él se atrevió en su tiempo, había de dar tales resultados que 
disminuyese mucho la mortandad de resultas de enfermedades 
agudas de laclase de la pleuresía, como lo hemos demostrado 
numéricamente en otra parte, y lo demostraremos de nuevo 
en este Ensayo. 

( 1 ) Non inficior, dice, nannullos morbos esse omnium horarum; a l i i 
lamen , nee pauciores, occullo quadan naturcv instinclu annorum témpora, 
noneecus quam queadam aves aut plantee, sapintur, etc. 

(2) Le reconviene sobre todo duramente por haber adoptado las ideas de 
Botal con respecto á las abundantes emisiones sanguíneas hasta en el trata
miento de la peste. E n último resultado la memoria, de Sydenham no pade
cerá por esta especie de responsabilidad in solidum. 



Lástima es que Sydenham se haya visto privado completa
mente de los preciosos datos que suministra la disección de los 
cadáveres, 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 magníficas por otra parte, y de haber exagerado, por 
ejemplo, la influencia que egercen ciertas condiciones ocultas 
en el tratamiento de las enfermedades epidémicas que llama 
estacionarias (stationarice) ( i ) . Sin embargo se ha quedado muy 
atrás de ciertos modernos que han aplicado hasta á las mismas 
enfermedades iníercurrentes, y no sin exageración, lo que dijo el 
autor de que hablamos sobre ía necesidad de modificar la prác
tica según 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 constitución caracteri
zada por tal ó cual proximidad del aire , sino de una constitu
ción debida á cierta especie de al teración oculta é mesplicahle 
ocurrida en las en t rañas mismas de la t ierra (2). 

L a doctrina de Baglivio no difiere esencialmente de la de 
Sydenham, pues se declara como este último, discípulo de la es
cuela hipocrática. Proclama que la observación y la razón son 

( i ) «Hoc saltempro comperlo habeo ex muüip'ici occurathsimarum o¿-
-servaiionum fide, prmdlctas morborum species, prceserlim febres conUnuas 
'nta toto , tit munt, calo differre, ut qwi methodo cúrrente anno cegrotos 
>> ibmiveris, eadem ipsajam verlenfe forsitanne medio folies: quodmie, ubi 
«semel mgenuinnm medendi rationem, quam hoec velW.a fe l r is species mn-
»i.tüat, auspicaío inciderh,,, ad eundem scopum coilimonS (faven'e, ut. fit 
«óptimo numine) metam auasi semper ailingam..., duitec extincln i -a sperie 
«novoque^ g'iscenle mato-, anceps-rwrmm hoerec, mía mihi ma inmtmdum 
>mt ^ F 1 * suhi'emam ' ac proínae nhi Ingenti odhibita caute.'a, inte» is.me 
«ómnibus ommi nervis vix ac ne vix quidem possum efflcere ne tinos qui al-
-!er eorum, qm se pnmi me curre Gommisscriut, vita pericHetur, doñee ik-

: > " V f t i f ' t o jugiter tandemque perspexto morbi-genio, ad eundem perdona-
»anm recto pede el inlrepidus denuo precédame 

on , ne.' (l) ^ «Partrc sunt nempe nnnorum constilutiones, , uee -nenue c¿ l 
»quejr ig, . r i , non sicco humidove ortum suum de'cnt, sed ab ócu'tn mtiüs 
»el mexp.icaLi.i quadr.m alteratione inipds térra: -visceribus tíendent „> 
. Veamos ahora lo q«e dice Sydenlwm de !as cansas de lís enfermedades 
tntereurrentes. .Pros erelerh lamen ijasmqdi fe'rcs, ,,,n:^mr,i¿UX in la.iver. 
»suni unnis competan, (ijíPíS ¡fa» iufcreonvntcs voro/, hb boc i '^vc mani
festó re « temperamento ortum ducuh ; i grali , , p. ejiritis, angina, 
«el rehace ejusdem J..rhae, ipim á su ^ c m t e , ¡ntensius ac din umum 
«Jiagus stuíith excipiente, p 'erun-iie Inv-Junt, ' ' , 
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los dos eges sobre los que gira la medicina entera, habiendo 
también vislumbrado la influencia que la inflamación de los i n 
testinos y del mesenterio egerce en el desarrollo de ciertas 
fiebres que 61 llama mensentér icas , y hecho curiosos esperi-
qaentos para probar que la calentura, considerada en si mis
ma , reside en el sistema sanguíneo. Por últ imo, se declaró 
con Sydenham contra el método escitante en las calenturas 
llamadas malignas. 

AI principio del mismo siglo X V I I I apareció Boerhaave, 
cuya escuela se esíendió por todos los paises de Europa. 

« Dotado de brillantes talentos, se dejó deslumhrar por un 
«sistema que deslumhró también á todos los entendidos de su s i-
»g lo , y que hizo en las ciencias fisiológicas una revolución se
mejante, en mi opinión , á la que produjeron en las físicas los 
«torbellinos de Descartes. E l nombre célebre del autor, y el 
«conjunto seductor de las formas esteriores aseguraron á esta 
«revolución un imperio que se arruinó con lentitud , aunque sus 
«mal seguras bases estuviesen minadas en todas direcciones.» 

Asi se esplica el autor de la Ana tomía general^ hablando de 
Boerhaave , y mas adelante tendremos ocasión de ver lo que 
sustituyó el mismo á las teorías de este. 

Pinel dice que se ha acusado con justicia á Boerhaave de 
haber abusado en patología de los raciocinios tomados de la me
cánica (1). 

Corvisart juzga con menos severidad , ó 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, á pesar de sus detractores.» E n otra parte añade 
que «la medicina ha hecho sin duda alguna grandes progre
s o s desde el principio del siglo X V I I I , en que Boerhaave go-

(1) Pinel dirige la misma acusación á Sauvages, cuya nosologia es un 
verdadero caos, mas bien que un sistema metódico, aunque su autor le ha
ya dado esle título. 

Añade, sin razón, que los principios de las ciencias exactas no pueden 
aplicarse de ninguna manera á la historia y al tratamiento de las enfermeda
des, apoyándose en la autoridad de d' Alembert. Reconoce, no obstante, la uti
lidad de las investigaciones de Borelli sobre la mecánica animal {de motu nni-
maíium) , y de las teorías físico-matemáticas de la visión y el oído. Por lo de-
mas, al mismo tiempo que pone en duda si Boerhaave debe ocupar un lugar 
distinguido en la medicina, y ser colocado en la linea de los inventores, re
conoce en é' «71,7 capacidad vastísima para la oí ser vacian , designando'e 
como mode'o de método descriptivo , y de una escrupulosa exactitud en la 
esposicion de los hechos. En esto alude" Pinel á la descripción detallada de dos 
casos, hecha por Boerhaave . siendo uco de ellos, si no me engaño , ona-TOtii» 
i» íM epo%o, . 
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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 á aquel, como lo hacen 
«algunos, el no haber adivinado hace setenta años lo que ahora 
creemos saber.» (Trad, de los Afor. de Stoll.) 

Este juicio de Gorvisart nos parece tan conforme á la equi
dad, como á lasaña filosofía. Acusará Boerhaave por haber 
aplicado las ciencias físicas y matemáticas á la medicina, es, en 
principios , un acto de malísima lógica, pues el ataque no debía 
ciertamente fundarse en esta aplicación , sino en su mal desem
peño. No hay duda en que su teoría mecánica de la inflamación, 
el famoso sistema de la obstrucción , estaba fundada en hipótesis; 
y si los esperimentos y la observación lo desmentían , debía des
echarse ; mas no por eso se había de desterrar la mecánica de 
una manera absoluta del campo de la medicina. Por lo demás 
no es ahora ocasión de dilucidar este punto , y lo dejaremos pa
ra hablar de otro médico célebre, cuya escuela disputó á la de 
Boerhaave el imperio de la medicina; es decir, de Stahl, i n 
ventor del animismo. 

He aquí lo que dice de é! Bichat en el prólogo de su Anato
mía general. 

« Menos brillante que profundo , rico en medios de conven-
«cimíento, aunque escaso de los de seducción, Stahl formó para 
«las ciencias fisiológicas una época mas notable que la de Boer
haave. Percibió la discordancia de las leyes físicas con las fun-
«ciones de los animales, dando el primer paso para el descubri-
»miento de las leyes vitales, que á pesar de esto no descubrió. 
»EI alma lo fué todo para él en los fenómenos de la vida, y era 
«por cierto descartar demasiado el solo hecho de prescindir de 
«la atracción, la impulsión, etc. Conoció lo que no era verdadero; 
mas no por eso pudo encontrarlo. Sus obras ofrecen ciertamen-
»te la ventaja real de no atender á todos aquellos recursos acce-
«sorios (los que suministran las ciencias físicas) que abruman á 
«la ciencia en vez de sostenerla; pero como este gran médico 
«no había analizado las propiedades vitales, no pudo presentar 
«los fenómenos bajo su verdadero punto de vista.« 

Pinel admira también la arrogancia del ingenio de Stahl, 
que le lanzó 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 teoría de la medicina (theoría medica vera); 
porque en este libro tan encomiado hay una multitud de propo
siciones que están en fragante contradicción con los principios 
de la sana filosofía de la ciencia. 

E r a Stahl catedrático de medicina, de química y de anato-
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mía , v se propuso desterrar de la primera como inútiles y aun 
peligrosas la física , la química y hasta la misma a n a t o m í a . L a 
verdadera teoría médica, dice, se ocupa en el estudio de los 
movimientos vitales, y se cuida muy poco de la teoría física, de 
la figura de !os átomos , de la proporción de los elementos iner
tes , y de la estructura de los órganos. 

Para conformarse con aquella regla de la filosofía neutoma-
na que se opone á la multiplicación de las fuerzas hasta lo infi
nito , cree Stahl que todos los fenómenos de la economía del ser 
viviente deben referirse á un solo principio, á un solo móvil que 
designa bajo el nombre de alma. E l alma es la que preside á la 
generación, 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 tónicos. 

E l principio fundamental en que reposa todo este sistema y 
el eje sobre que gira , fué tomado de la filosofía de Descartes y 
Maiebranche , entonces muy en voga , y según las cuales el es
tado de la materia es esencialmente pasivo. E l cuerpo, como 
tal cuerpo , dice Stahl, no tiene la propiedad ó la potestad de 
moverse, y debe siempre ser puesto en movimiento por sustancias 
inmateriales: todo movimiento es un acto inmaterialy espiritual. 

Aplicando su fisiológia á la medicina , define la enfermedad 
del modo siguiente: rerum generalissimtm subjectum cegritudinim 
cst perturbata idea regiminis ipsius (economice animalis. Del 
combate que se origina entre los esfuerzos de las causas morbo
sas y la resistencia del alma, nacen los fenómenos patológicos. 

Como tenia gran confianza en la autocracia del alma , fué un 
práctico poco activo , un médico contemporizador, y escribió 
un libro sóbrela medicina espectante {ars sanandicum especia-
tionc). No fué como Van Helmont enemigo acérrimo de la san
gría , aunque recomienda que se use de ella con grande sobrie
dad , aconsejándola con todo para las calenturas, atendiendo á 
que, según opina, el objeto del alma en estas enfermedades es 
descargar al cuerpo de la sangre supérflua. 

E l sistema de Stahl no es mas que la reproducción del de 
Van Helmont bajo otra forma ; y halló desde su origen numero
sos antagonistas^ distinguiéndose entre ellos Hoffman , catedrá
tico de la misma universidad que el primero (1). 

Hijo el animismo del naturalismo de Hipócrates y del ar
quéis mo de Van Helmont, engendró á su vez el vitalismo de que 

(!) Como la teoría de Hoffman es casi igual á la de Boerliaave, no me ha 
parecido necesario hacer mención de ella. 
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Tamos á ocuparnos muy en breve. De aquí proviene el pompo
so elogio que Bichat hizo de Stahí : elogio que nos causará ma
yor sorpresa si reflexionamos que al paso que este último pros
cribió la anatomía del estudio de la medicina , el primero ha te
nido la felicidad de secundar y ensanchar la ciencia admirable
mente por medio de su aplicación. E n lo que diremos mas ade
lante acerca del vitalismo quedará refutada la parte e.xajerada y 
falsa de que adolece el sistema de Stahl. 

Bueno será, no obstante> que hagamos notar una grave 
contradicción en que este incurrió. Hemos visto que dejó sen
tado que la materia es pasiva, y que no se puede poner en mo
vimiento el cuerpo sino por la intervención 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 , declaró , haciéndose infiel á sus principios, 
que concedía la existencia de la es tensión y de la materia en el 
alma , y que solo esperaba de la gracia divina la inmortalidad. 
De manera que destruyó con una mano el edificio que habia 
levantado con la otra , y ma te r i a l i zó , por decirlo asi , la psico
logía después de haber espiritualizado la fisiología. Pero ya 
nos hemos detenido demasiado en estas discusiones tan estéri
les como ociosas. 

Y a es tiempo de ver como el siglo X V I I I , tan célebre en la 
historia de los progresos del entendimiento humano, dilató y 
perfeccionó los conocimientos médicos que le habían legado los 
anteriores. Stahl nos ofrece una transición natural del s i 
glo X V I I al X V I I I , pues que corresponde al mismo tiempo á la 
terminación del primero , y al principio del segundo. 

Haller y Morgagní son , sin disputa , dos de los mas grandes 
médicos de la época que vamos á recorrer. Aquel fué el primero 
que dió á la fisiología la forma esperímental adoptada en el es
tudio de las demás ciencias físicas ; y harto conocidos son los 
trabajos de este sabio ilustre sobre la sensibilidad y la irritabili
dad. «Al circunscribir este grande hombre, dice Bichat, la 
«una al sistema nervioso y la otra al sistema muscular , no las 
«consideró bajo su verdadero punto de vista, convirtiéndolas 
«casi en dos propiedades aisladas.» Mucho habría que decir so
bre este punto; pero nos estenderíamos demasiado si lo inten
tásemos , y por otra parte veremos después la teoría de Bichat 
sobre las propiedades vítales. 

Puede decirse que Morgagní fué el fundador de la anatomía 
patológica f y áe consiguiente el de una nueva era médica (1). 

(J) Es cierto que antes de Morgagní pe habla cultivado ya ¡3 sn^tomía 
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Su inmortal tratado De sedibus et causis morborum per anato~ 
me» indagatis es uno de los mas grandiosos monumentos, 
erigidos á la medicina de observación , y lia contribuido pode
rosamente á la localización de un gran número de enfermeda
des consideradas hasta entonces como esenciales , ó sin mate
ria, sine materie: tales son entre otras la p a r á l i s i s , el asma, etc. 
Esta obra admirable pone de manifiesto el error de aquellos 
u l t r a - v i l alistas que afectaban un profundo desprecio hacia la 
anatomía aplicada á la medicina, y es al mismo tiempo una bri
llante refutación, en particular de la teoría de Stahl tan pom
posa como falsamente publicada con el título de Theor í a medi
ca vera. 

Bichat ha sabido hacer justicia á Morgagni en sus observa
ciones sobre la anatomía patológica , y lo mismo debe decirse 
del célebre autor de la Nosograf ía filosófica, de quien tomamos 
el párrafo siguiente: . -

«La Justa admiración que merecen los antiguos no debe 
«hacernos olvidar que tuvieron poquísimos conocimientos acer-
»ca de los vicios orgánicos ó enfermedades de las visceras, cu-
»yo diagnóstico está apoyado en la comparación de los síntomas 
»con el resultado de las autopsias. Este nuevo género de inda-
«gaciones, que estaba reservado á los modernos, supone por 
«otra parte una época en que estuviese perfeccionada la anato-
»mía. . . . E l Sepulchretiim de Bonet no pasa de ser un imper-
afee l ¡simo bosquejo por la inexactitud y mala elección de las 
«observaciones, por la superfluidad de los detalles, y por la 
«falta de sana crítica que en él se nota. L a gloria de esta gran-
nde é inmortal empresa estaba reservada toda entera á Morgag-
« n i , que á las ventajas de una erudición escogida y de un dis-
«cernimiento esquisito reunía un profundo conocimiento de la 
«anatomía patológica.... Tuvo el arte de reunir , con estraor-
»din aria sagacidad, muchos casos particulares análogos, dedu-
«ciendo de ellos verdades ó principios generales. Su escelente 
«libro será apreciado y meditado siempre que el buen gusto y la 
«sana razón presidan ai ejercicio de la medicina , sean cuales 
«fueren los progresos que desde aquella época se hayan hecho 
»en la anatomía patológica.» 

Entre los mejores trabajos de nosografía anatómico-patoló
gica que vieron la luz pública en la época en que floreció Mor
gagni , debe hacerse mención del tratado de la calentura rnuco-

palológica , y que exisila el SepuJchretum de Bonet; pero hasta que aquel trá» 
lo esta parte fundamental de la amiiüna, no recibió una forma realmente po* 
iitiva. 
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sa de Gotinga porRoederer y Wagler, y la historia de la epidemia 
de la calentura glutinosa de Nápoles por Sarcone. Estas dos mo
nografías que se publicaron por los años de 1761 á 1764 son 
de un valor inmenso , en atención á que contienen las primeras 
observaciones relativas á las lesiones del tubo digestivo , en los 
casos de calenturas esenciales , tal cual fueron clasificadas mas 
adelante por Pin el. 

Veamos las alteraciones que Roederer y Wagler encontraron 
en trece personas que habían muerto de la calentura mucos a) 
enfermedad en que observaron los síntomas de la afección tifoi
dea de Chomel y Louis , y de la fiebre entero-mesentérica de 
Petit, etc. 

» Un desarrollo de los folículos mucosos del estómago y de los 
^intestinos.... escoriaciones j ulceraciones y escaras gangreno-
«sas de la túnica vellosa del intestino j con denudación de la 
»membrana muscular. Veíanse en el canal intestinal de muchos 
»sugcto$ algunas lombrices y tricocéfalos. También se notaban 
nal gimas veces invaginaciones , hinchazón en los ganglios me-
»sentéricos , etc. , etc. 

No puede desconocerse , repito , que la enfermedad, cu
ya descripción nos ha dejado Miguel Sarcone , es la misma que 
mas delante fué designada con el nombre de calentura tifoidea, 
entero-mesentérica , etc. Pero citaremos las siguientes altera
ciones entre las demás que refiere este hábil observador: «JLa 
membrana mucilaginosa fmucosaJ de los intestinos delgados es• 
taba destruida en muchos puntos y faltaba absolutamente en 
otros. E n ciertos sitios asi desnudos y ulcerados trasudaba 
una materia sanguinolenta; bajo un gluten luciente y denso se 
encontraban comunmente las membranas encendidas ^ ó llenas 
de pequeñas pústulas blancas d manera de aftas. Las glándulas 
mesentéricas mas p róx imas d los intestinos habían aumentado 
suvolúmen, y se hallaban en un estado de nutrición viciosa. E l 
estómago aparecía erisipelatoso ó manchado de irradiaciones 
sanguíneas j etc. 

E n la misma época , con*poca diferencia , en que vivieron 
los célebres observadores que acabamos de citar, un modesto 
práctico de Yiena , llamado Avenbrugger , enriqueció la cien
cia con el importante descubrimiento de la percusión que no 
supieron apreciar sus contemporáneos, y que en breve fué ol
vidado casi enteramente hasta en la misma patria del autor ; de 
suerte que cuando nuestro ilustre Corvisart lo sacó del increí
ble olvido en que yacía , tuvo en cierto modo la gloria de ser 
su segundo inventor. 

Aqui debemos hacer la mas honorífica mención de Dehaen y 
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Síoll, aunque este último observador , tan profundo y juicioso 
por otra parte , haya fundado sobre una de las mas falsas teo
rías cierta práctica que no está siempre agena de inconvenien
tes , á saber.- el uso de ios vomitivos en las enfermedades infla
matorias con s íntomas biliosos. 

A l mismo tiempo que el espíritu de observación engendraba 
asi nuevas obras, el espíritu filosófico, semejante al soplo de la 
divinidad , se dedicaba á desembrollar t\ caos de ios hechos es
parcidos y confusamente amontonados. Sauvages, Lineo, Vogel 
y Sagar publicaban sus sistemas de nosológia ; y Brown propo-
i'ia su famoso sistema fundado en la escitabilidad ó la i r r i t ab i 
lidad , cuya propiedad habia sido ya objeto de las numerosas in
dagaciones de Haller. 

El brownismo ó la división de todas las enfermedades en 
esténicas y as tén icas , verdadera segunda edición del strictum j 
el laxum de Temison , fué sin duda una alta concepción del 
espíritu filosófico ; pero esta generalización era demasiado es
trecha para comprender la totalidad de las indisposiciones del 
cuerpo humano ; y el autor por otra parte no habia visto en ellasx 
mas que las condiciones vitales, sin haber estudiado las físicas 
y anatómicas. De consiguiente era preciso que sucumbiese este 
sistema , particularmente en una época en que el cultivo de la 
anatomía patológica habia hecho una verdadera revolución en 
la medicina ; pero por desgracia se sostuvo demasiado tiempo 
en boga, y la práctica verdaderamente asesina de su autor i n 
festó durante muchos años la Europa entera. 

Digo que esta práctica fué verdaderamente asesina , porque 
en efecto , Brown que consideraba como asténicas las enferme
dades de un carácter esencialmente inflamatorio, prodigaba á 
los desventurados que las padecían aquellos tónicos y escitantes 
cuyo aparato fué designado mas adelante con el nombre de m é 
todo incendiario. Para citar algún ejemplo diremos que la medi
cina brown ¡a na ha sido fatal á millares de individuos que, ata
cados de aquellas enfermedades asténicas llamadas calenturas 
a d i n á m i c a s , tifoideas > etc. , es decir, de afecciones en que 
el elemento fundamental es una inflamación de la membrana fo
licular del tubo digestivo , tomaron con profusión la quina, 
el alcanfor , |el espíri tu de minderero , el éter , y los vinos 
mas generosos que se pudiesen encontrar. Pero prosigamos. 

En 1793 apareció en Inglaterra el primer ensayo de un tra
tado sistemático de anatomía patológica por Baillie. 

Jenner hizo en 1790 su inmortal descubrimiento de la va
cuna , colocándose al mismo tiempo entro los grandes observa
dores^ y entre los bienhechores de la humanidad. 
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Dejando ahora aparte una multitud de autores de segundo 

orden , apresurémonos á hablar de dos hombres que á fines del 
siglo XV11I y principios del X I X han ilustrado la Francia m é 
dica, y fundado una escuela de medicina y de fisiología, que con
tó átoda la Europa por discípula. Estos dos reformadores apa
recieron poco tiempo después de la esplosion de la inmortal re
volución francesa, que iba , según sus enemigos , á hacer des
aparecer las ciencias y las artes , y que ejerció por el contra
rio una influencia tan poderosa como feliz en los inmensos ade
lantamientos que han enriquecido al mundo intelectual en todas 
materias. 

Eichat y Pinel van por fin á fijar nuestra atención. 

A R T I C U L O I V . 

Escuelas de B k h a t y de Pinel . 
Examinaremos con alguna estension los principios de los 

dos ilustres médicos que acabamos de nombrar, empezando por 
los trabajos de Bichat, á pesar de que la primera edición de la 
Nosograf ía filosófica de Pinel se publicó dos años antes que la 
Anatomía general de aquel. Esta observación no carece de im
portancia , porque Pinel habla tomado ya por fundamento de 
los órdenes de la clase de las flegmasías la circunstancia de su 
lugar ó sitio en tsl ó cual sistema. Veremos mas adelante que 
Bichat felicita al autor de la Nosograf ía por haber adoptado esta 
base de clasificación. 

§. I . 

Escuela de Bichat , 

A Bichat pertenece verdaderamente la gloria de haber sido 
el primero en concebir , y sobre todo en ejecutar el plan de una 
anatomía nueva, á saber , la de ciertos elementos inmediatos de 
los órganos compuestos ^ y á la cual dió el nombre de ana tomía 
general, ó de los sistemas generales ó generadores de los ór 
ganos. 

Antes de esponer sus propias opiniones sobre los principios 
de la fisiología y de la medicina , echa este autor una ojeada so
bre las de sus antecesores; y, como ya lo hemos indicado , se 
alista en las filas de ¡os autores que siguieron las huellas dé 
Stahl, modificando no obstante su doctrina como hombre de ta
lento. 

Trasladaremos aquí testualaiente muchos párrafos de la Ana* 
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temía getvSral que darán á conocer complelaraente el sistema fi
siológico y pstológico de Bichaf . Después <le elogiar á Stahl de 
un modo genera!, como hornos visto antes, le acusa sin embar
go de haber referido á un principio único todos los fenómenos 
vitales. Este principio único llamado vita! por Baríhez , arqueo 
por Van Helmont, fuerza vital por Chaussier t t c , es, según B i -
chat , una abstracción que no tiene mas realidad que cualquier 
otro principio igualmente único que se supusiese presidir á los 
fenómenos físicos. 

«El arte debe mucho, dice, á varios médicos de Montpeller 
»por haber abandonado las teorías de Poerhaave siguiendo mas 
sbien el impulso dado por Stahl; pero al apartarse de un mal ca-
"núno han tomado otro tan tortuoso, que dudo mucho puedan 
»llegar á su fin.» 

Por lo d e m á s , cree Bichat que « su DOCTRINA general no 
»l!eva precisamente el sello de ninguna de las qué reinan en 
«medicina y en íisioiogia. OPUKSTA á la de Boerhaave, difiere 
»)de la de Stahl y de la de todos los demás autores que, como 
»es t e , jo han referido iodo en la economía viviente á un p r i n -
»cipio ún ico , abstracto , ideal y puramente imaginario, ya se 
»le haya designado con el nombre de alma , ya se le haya 11a-
«mado principio v i t a l , arquee, etc. Analizar con precisión 
«las propiedades de los cuerpos vivientes; manifestar que todo 
«fenómeno fisiológico se refiere en último análisis á estes pro-
»piedades, consideradas en-suestado natura!; que todo f-enó-
»mem patológico se deriva de su aumento, disminución ó alte-
«ración , y que todo fenómeno terapéutico tiene por principio 
»>su vuelta a! tipo natural de que se habían separado ;• fijar con 
«exactitud los casos en que cada una do ellas se pone en juego; 
«distinguir bien tanto en fisiología como en medicina lo que 
«proviene de la una, de lo que emana do las demás ; determi-
snar por consiguiente de un modo riguroso aquellos fenómenos 
«naturales y morbosos á que presiden las propiedades animales, 
«y aquellos que producen las orgánicas ; indicar, por úl t imo, 
»cuando se ponen en juego la sensibilidad animal y la contrae-
» t ih iMad de la misma especie, y la sensibilidad orgánica y la* 
^contractibilidades sensibles é insensibles que le co r r e sponden» 
he aquí la doctrina ó la teor ía general de Bichat 

« Gomo las ciencias físicas "se han perfeccionado antes que 
y'!ñS jífioiogicas,dice este autor, se ha creído ilustrar á estas aso
l d á n d o l e s aquellas ; con lo cual se hrm embrollado inevitable-
« m e n t e ; porque aplicar las primeras á las últimas es esplicar 
«por las leyes de los cuerpos inertes los íenómenos de los cuer-
^pos vivientes: principio falso, cuyas consecuencias todas 



»han deli t ívar precisamente e! mismo seíio. Dejemos á la q « í -
«Bilea su afinidad, y á la física sn elasticidad y su gravedad , y 
«no consideremos en la fisiología mas que Iji sensibilidad y la 
«contractibilidad , esceptmndo sin embargo los casos en que eí 
y>mismo órgano esperlmenta fenómenos vitales y físicos ¿ come 
n>el ojo y el oido, por ejemplo.» 

«' Los espíritus vulgares se detienen en los hechos aislados 
»que presentan los libros , sin abrazar de una ojeada el conjun-
»to de los principios según los cuales se han escrito. Muchas 
«veces hasta el mismo autor sigue, sin saberlo , el impulso dado 
»á la ciencia en la época en que escribe. Pero e! hombre de ta* 
»kn to observa y contempla con preferencia este impulso, que 
»dá)ía ser enteramente distinto en los libros fisiológicos que 
»en los físicos. Sería preciso, por decirlo asi , un idioma diíe«-
« n n t e . . . » 

A pesar de todo, Bichat se declara partidario y adruiraílor 
de Newton : « démosle gracias, esclama, porque ha sido el p r i -
»mero que ha encontrado el secreto del Criador; á saber , la 
«simplicidad de las causas reunidas á la multiplicidad de ios 
«efectos'! F u é uno de los primeros que observaron que por va-
sriables que fuesen los fenómenos físicos., todos se refieren sin 
«embargo á un corto número de principios; y analizando estos 
«principios., probó sobre todo que la facultad de la atracción es 
«¡a esencial en ellos.» 

« Los ciencias físicas, prosigue , asi como las fisiológicas, 
w8e*coinponen de dos partes: í .0 del estudio de ios fenómenos, 
«que son los efectos; 2.° de la investigación de las conexiones 
»qiie existen entre ellos y las propiedades físicas ó vitales que 
»son las causas.» 

« Estas propiedades son de ta! modo inherentes á los cuer-
»pcs inertes y á los cuerpos vivientes, que no pueden coirce-
«birse sin ellas, pues que constituyen tanto su esencia como 
»su atributo. Supóngaseles pribados repentinamente de ellas, y 
mi instante cesarán todos los fenómenos de la naturaleza, que-
«clando solo existente la materia. E l caos no era otra cosa 'mas 
«que la materia sin propiedades ( i ) ; y Dios para crear el u n i -
«verso la dotó de gravedad , elasticidad., afinidad , etc., y con-
«cedió ademas á una porción do ella la sensibilidad y la contrac-
«tibilidad.» 

« Esta manera de enunciar las propiedades vitales y físicas 

( I ) La iUea de la materia sin propiedades de ninguna especie es por lo 
roanos -bastante singular. En cnanto ala cosmogonía de Biíbat, no puede de
cirse f-ne esté roas conforme á la rigorosa- lilosofía• que-al• Génesis. 



ndá bastantemente á entender, que no deben remontarse mas 
«allá nuestras espücaeiones ; y que aqufilas representan l o s 
BPBINCIPIOS que han de deducirse de dichas esplicacíones como 
«otras lanías consecuencias.» 

E! autor se recrea con pasión , por decirlo asi , en esta su 
idea favorita, en tales términos que no teme repetirla. Veamos 
otro párrafo en que vuelve á hablar dei mismo punto. 

« L a reía i; ion de las i>ro piedades corno causas, con ios fc-
snómenos como efectos, es una verdad que dá hastío repetir en 
»el d í a , asi en física como en química , a s t ronomía , etc.; y sí 
«esta obra logra establecer un axioma análogo en las ciencias 
wlisiológicns , habrá llenado cumplidamente su objeto. E l quí -
amico refiere todos los fenómenos que observa á la afinidad , Y 
»e! físico vé por donde quiera en sus estudios la gravedad ^ la 
«elast icidad, t i c . ; pero en las materias fisiológicas , por el 
«con t ra r io , nadie se ha remontado, de una manera general al 
» m e n o s , desde los fenómenos hssta las propiedades de que se 
«derivan. La digestión , la circulación y las sensaciones no re-
»cuerdan al fisiólogo la idea de la sensibilidad ó d é l a contracti-
«bilidad, como el movimiento de un reló recuerda si maquinis-
»ta que la elasticidad es su-primer móvi l , ó como la rueda de 
»un molino ó de cualquiera otra máquina movida por el agua, 
«recuerda al físico la gravedad.» 

La sensibilidad y la contractibilidad., que Bichat divide eo 
muchas especies, son pues en último análisis las causas de t o 
dos los ffíiórnenos que se observan en los cuerpos organizados. 
Veamos ahora como aplica su teoría á los fenómenos patológi
cos este ilustre é ingenioso fisiologista. 

l)eja sentado como un hecho que todas las enfermedades 
consisten en una lesión de las propiedades vitales, esto eŝ  de la 
sensibilidad ó de la contrmtibi i idad: de manera, dice , que las 
enfermedades son mas numerosas cuanto mayor es el número 
de propiedades vitales de que están dotados los cuerpos organi-
zados. Por esta r a z ó n , a ñ a d e , la lista de las enfermedades de 
los vegetales es mucho menor que k de las que padecen ios anü 
majes, como que en efecto aquellos carecen d é l a sensibilidad 
animal que preside 4 las sensaciones y de la contractibilidad 
animal necesaria á la voz ¿ á la l o c m i ó c m i , etc. que estos 
poseen. 

_ « En las enfermedades nerviosas desempeña el papel p r i n -
«cipabla sensibilidad an imal ; las convulsiones y la parálisis 
«consisten en el aumento ó disminución de la contractibilidad 
»animal . Toda especie de calentura, todas las afecciones g á s 
t r i c a s etc., son una alteración manifiesta de la coníract ib i l idai 



»<)r<jdn.ka; los tumores de distinta especie, las exhalaciones 
jsaumentadas, el marasmo , etc., suponen siempre el desarreglo 
•»de la sensibilidad orgánica y de \a contractibilidad insensible 
^correspondiente.» 

Considerando por una parlo que las propiedades vitales exis
ten esencialmente en los sólidos , y por otra que los fenómenos 
patológicos no son mas que alte raciones de las propiedades v i 
tales, es cosa evidente para l?ichat, que esíoá residen también 
esencialmente en los sólidos , y que los Huidos le son hasta cier
to punto e s t r años . . . . « No se crea sin endiargo , dice , que los 
«íliiidos no significan nada en las enfermedades, puesto que 
»frecuefttemeníe tienen en sí el gérmen funesto, y son el v e h í 
c u l o de la materia morbosa. Los ílukios destinados á la oompo-
«sicion de los órganos son principalmente los que conducen la 
»enferínedad á los sól idos; y ai contrario , los que hacen la 
«descomposición mas bien se la llevan consigo, y por su rae-
«dio tienen efecto las crisis. Los médicos han exagerado ex-
«traordinariarnente la influencia de los humores morbosos espul
gados al esterior, aunque es sumamente dudoso que semejable 
»docti ina tenga muchas veces fundamento; porque si estos ílui-
»dos son en ocasiones el vi hículo de la enfermedad , es cuando 
«contrael orden natural vuelven á entrar en la economía, como 
«cuando la bilis pasa á la masa de 1«\ sangre, y cuando la orina 
«absorvida se reúne á este fluido.» 

« E s evidente la necesidad de distinguir bien las enferme-
»dades , ó mas bien el conjunto de síntomas que las caracíer i -
»zan , de los principios que las producen ó que las sostienen. 
«Casi todos los síntomas se presentan en los sól idos, pero la 
«causa puede estar asi en ellos como en los fluidos. En todos 
«los casos son aquellos los que están principalmente en acción; 
«pero la causa de esta tan pronto está en los mismos como fue-
«ra de ellos. Sería muy esencial sin duda el indagar la distinción 
«de los dos casos. » 

No seguiremos al autor en ¡as consideraciones que presetiU 
sobre la solución de este problema , pero copiaremos la conciu • 
sion de su discurso, que es como sigue: toda teoría escla-
siva de solicHsmo ó de humorismo, es mi absurdo en patologia, 
como lo sería, en fisiología aquella en qne se Utendiese imicamen~ 
te d ios sólidos 6 d los fluidos. 

Admirando Bichai el influjo que ejercen los fluidos en los 
fenómenos fisiológicos y patológicos , pero fascinado y arras
trado , como á pesar suyo , por su teoría de las propiedades v i 
tales, no pudo resolverse á reconocer que hay fenómenos cuya 
esplicacíon no puede hacerse por ella, y prefirió m í a l i m r 
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los fluidos r por (lecnio así 7 antes q m sñmilir enferraedadeá i n 
dependientes de las propiedades vitales , como él las había ana» 
Hzado. Veamos lo que dice sobre el particular. 

« Aunque las propiedades vitales resides especialmente en 
»los sólidos y no por eso- han de considerarse los fluidos como 
«puramente inertes.... Seria un objeto de muy curiosas ¡oves» 
«tmaciones e! fijar cómo algunas moléculas Buidas que no gozan 
^absolutamente mas que propiedades físicas y se penetran poco 
»á poco de los rudimentos de las primeras,... Decir en qué con-
«siste esta V I T A L I D A D de los fluidos , es evidentemente imposi-
»ble; pero su existencia no por eso es menos rea!; y el q u í m i -
»co que quiera analizarlos no puede hacerlo mas que con su 
;>caí/(ti;er^ del mismo modo que el anatómico solo tiene el de los 
«sólidos que trata de disecar. Obsérvense en efecto, que en el 
«momento que ha abandonado e l principio de vida á los t l u i -
«.¡os, tienden estos á la putrefacción, y se descomponen como los 
»só!idos privados de sus fuerzas vitales. .Wu dicho principio 
«impedia este movimiento intestino que tiene sin duda una par-
»te muy principal en las alteraciones do que son susceptibles 
»los fluidos.» 

E l autor concluye refiriendo un hecho que le parece conclu-
yente para desmentir cuanto se habia dicho en los últimos t iem
pos acerca de la incerruptibilidad de la sangre en las enferme
dades. «Poco hace, dice, hemos hallado en lugar de sangre ab-
»dominai una verdadera sanies de color gris , qm llenaba todas 
nías divisiones de la vena splénica , el tronco de la vena porta 
>nj todos sus ramos hepáticos.» Bichat tiene buen cuidado de no
tar que «esta sanies no era un efecto cadavérico, y-quela saa-
»gre habia circulado, si no alterada, al menos en un es-
«lado muy diferente del natural, y verdaderamente descom-

N »puestti.y> 
fíe estas consideraciones sobre los elementos organizados de 

nuestras partes, sobre los tegidos simples jAj los sistemas ge
nerales ó generadores, entre los cuales la naturaleza y no la 
ciencia, como lo dice ól mismo, ha tirado una línea de demar-
eaeion ; de esta grande concepción de la a n a t o m í a general (pie, 
como él esperaba , ha ejercido una poderosa inlliiencia , asi so
bre la fisiologia como sobre la practica de la medicina , pasa 
Bichat á las consecuencias del análisis, ana tómico , con re
lación ó las analogías y á las diferencias de las enfermedades 
entre s í . 

«Lo que acabo de esponer nos conduce á deducir consecuen
c i a s con relación á las enfermedades agudas ó crónicas locales, 
«porque las que, como, muchas calenturas,, atacan casi s i -



»mn!táneanio«fc todas nuestras partes, no pueden ífusíram? 
abastante por la anatomía de ios sistemas (1).» 

»Ya que las enfermedades no son mas que alteraciones de 
»!as propiedades vitales , y que cada tegido es diferente de los 
»demas con relación á estas, es evidente que debe diferir t am-
»bien con relación á las primeras ; luego en todo órgano com-
«puesto de diversos tegidos, el uno puede hallarse enfermo, v to
ados los demás intactos: esto es cabalmente ío que sucede en 
«el mayor número de casos. 

»Ya que cada tegido organizado tiene en todas partes una 
«disposición uniforme, y ya que , sea cual fuere su situación, 
"tiene la misma estructura y las mismas propiedades , es ev i -
«dente que dichas enfermedades deben ser siempre las mismas, 
«Sea que el tegido seroso pertenezca al cerebro por la aragnoi-
»de8, al pulmón por la pleura , al corazón por el pericardio , á 
»!as visceras gástricas por el peritoneo , etc. , en todas partes 
sse inllama igualmente ? en todas partes ocurren las fmirope-
»siasdel mismo modo etc., y en todas partes está sujeto á una 
^especie de erupción de pequeños tubérculos blanquecinos como 
«granos de mijo, de que creo no se lia hablado hasta ahora. Sea 
«cual fuere también el órgano que reviste el tegido mucoso, sus 
«afecciones presentan en genérale! mismo carácter , y no ofre-
»cen otras variedades que las que provienen de su diferente es-
structura... «El autor de la Nosograf ía filosófica ha hecho mu-
»cho en mi concepto en favor del arte, con ser el primero que ha 
«presentado las inllarncciones por orden de sistema... «La ana-
«tomía de los sistemas no solo i lustrará la historia de las en-
«fermedades, sino que mudará-en parte la manera de conside
r a r la anatomía patológica , pues es cierto que siguiendo el an-
«íiguo método no puede formarse mía idea general de las alte
raciones comunes á todos los tegidos. Yo„divido , pues , en 
»dos grandes partes la anatomía patológica : la primera cncicr-
»ra la historia de las alteraciones comunes á cada sistema , sea 
»cua| fuere el órgano á cuya estructura concurre, y sea la que 
»quiera la región que ocupe. En seguida es preciso v o l v e r á ! 

r »examen de las enfermedades propias á cada región , á tal 6 
»cual ó r g a n o , etc. 

»Me parece que estamos ea una época eo que la anatomía 

(1) ¿Qué diría Eichal si vmeseboy eníre nosotros eii vista de ta focaliza-
clon délas calenturas, obra imnoríal de uno ele sus discípulos? Ciertamente 
que la membrana foliculosa del tubo digestivo y el tegido seroso del sistema 
circulatorio no tienen relación algnna coa el sido y asiento de estas enferme
dades que han estado por tanto tiempo envueltas en el velo de la eseacialidaá. 
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^nalotó'Mca debe remontar nuevamente su vuelo. . . . . . Sí se e3« 
e e X n ciertas clases de calenturas y de a ecciones nerviosa , 

S lo que queda en patologia pertenece al dominio de aquella 

>>CÍEn fin?como para coronar su obra y como Para confirmar 
con un nuevo ejemplo la verdad de una de sus aserciones , a sa^ 
Z n l o . k J los sistemas que han dommado alterna iva-
mente en medicina han refluido-sobre la materia medica o la e~ 
w t í ^ a aplica Bichat á esta parte de la ciencia del hombre 

X m r s i l i o r i a de las propiedades vitales, y establece como 
W que ningún medicamento , aunque sea una cataplasma 
o'bra dTuna manera física , antes bien mo lifica las propiedades 
S e s , esencralmonte diferentes de las físicas en su opinión. 
Gitemos otra vez algunos párrafos de este gran fisiólogo 

«r A cuántos errores no se ha dado lugar en a aplicación y 
. r a l a denominación de los medicamentos Creáronse desobs; 
.truentes cuando estaba en voga la teoría de la obstroccion y 
.salieron á luz los atenuantes cuando se asocio a la de la 
condensac ión de los humores. Quísose después ^ *r os 
«acres, y se inventaron los inviseantes, los mcrasantes, etc. Los 
4 u e no vieron en las enfermedades otra cosa mas que la te -
«sion 6 el relajamiento de las fibras , el la.mm y stnalum <n -
/P earon los istriogentes y los laxantes rmentns .pie que 
«paraban mas la atención en el esceso ó defecto de calórico usa» 
>,ban los refrigerantes y calefacientes. 

«Dícese que la práctica de la medsema es repugnante , Y i 
«añadiré que bajo ciertos conceptos no es propia de un hombre 
«racional, cuando se siguen los principios- de la mayor parte de 
«nuestras materias médicas. , , 

«Es sin duda sumamente difícil el clasificar también los me
dicamentos seguo su manera de obrar; pero ciertamente es m -
^contestable que el objeto de: todos ellos es volver las f m r z m v i -
Males a l tipo mtu ra lde que se hablan separado en ms enferme-
M e s . Ya que los fenómenos morbosos se reducen todos en u l 
t i m o análisis á diversas alteraciones do estas fuerzas la ac-
*cion de los remedios debe reducirse también emdeMcmcnU a 
woloer estas alteraciones al órden na tura l ; y según esto, cada 
>nma de las espresadas propiedades tiene sn especie de remedios 
^apropiados, 

( i \ E4a reflexión es aun mas exacta en el día-que cu ios tiempos da Bi-
c h i ; puesto .pie se han hcalmd» admiraUemeule hasta hs-calcníuras llama-
das ÜMtocilftSt 



( »En las inílarnacíones hay exalíacion de !a sengibífidad o r -
»gánica , y de la eoutraetilidad insensible; pues bien,, dismime-
mjase esta exaltación c m las cataplasmas , fomentos , baños lo -
»cales , etc. , eíc.» 

Bichat declara , sin embargo, que no es su ánimo presentar 
uo nuevo plan de materia médica ^ confesando que no ha medi
tado aun lo bastante para someter los medicamentos á una dis
tribución diferente de la actual; y de paso lacha de demasiado 
genera!, aunque exacta por otra parle, la idea de los que no 
han visto en las enfermedades mas que vigor ó debilidad, y 
que no han usado por consiguiente m a s que Iónicos ó del ' i l i -
laníes , 

Lu doctrina de este autor, como lo demuestra la fiel espo-
sicion que acabamos de hacer, abraza la ciencia del hombre ba
jo el doble punto de vista de su estado normal y anormal. 

Adoptada al principio con entusiasmo casi general esta - se
ductora doctrina , como ocurre con la mayor parte de las p ro
ducciones de íes hombres de talento, y seguida como una espe
cie de religión , no tardó mucho en envejecer , y en nuestros 
dias ha sufrido la misma suerte que todas las demás formas, 
bajo las cuales habla aparecido el vitalismo puro y esclusivo. 

Be todos modos ¡a forma en que ha presentado Bicha! el v i 
talismo es un progreso Incontestabk r porque ee efecto , al des
pedazar , descomponer y analizar ese principio complejo de
signado alternativamente con ios nombres de naturaleza, enor-
mon/v i s i m i t a , impeetum focié is , arqueo, a lma , fuerza v i 
ta l x principio v i t a l , e tc . , se ha conformado, como él mismo 
lo dice, ú ia sana filosofía de Ntwton y Bacoo. 

Pero su análisis es vicioso bajo diversos puntos de vista , y 
mochas veces su lenguaje lo es todavía mas que su misma doc
trina. ¿ Qué significa, si no, la semihiUdad orgánica ? ¿ Qué se 
entiende per contractilidad orgánica dividida en sensible "é i n 
sensible etc. ? •• 

Pero lo que verdaderamente es un error increibíe en un 
hombre como el que nos ocupa, es el no haber comprendido 
en su análisis de las propiedades ó de las fuerzas que presiden á 
los fenómenos de los cuerpos o r g á n i c o s , ks propiedades ó las 
fuerzas que rigen los de los cuerpos inorgánicos ; y digo que es
te error es verdaderamente increibíe , porque cualquiera lo per
cibe por poco inteligente que sea. ¡ Pues qué ! ¿ No estará sujeta 
á las eternas leyes de la estática y de la mecánica esta máquina 
admirable en cuya construcción ha desplegado la naturaleza un 
lujo tal de condiciones estáticas y mecán icas , de que son i n 
completas imágenes las obras mas complicadas ea que el 



arte y la ciencia han agolado iodos sus esfuerzos'/ ¿Será que 
los Bor re iü , los Barthez y hasta ,el mismo Biohat no habrán 
hecho apiicacioo á la economía viviente de las leyes de la es
tática, de la mecánica y de la hidráulica en sus trabajos sobre el 
reposo , el movimiento , el salto , la natación , el vuelo, la re l i 
tación , la circulación de la sangre, etc., etc. ? ¿No funciona el 
corazón lo mismo que una bomba aspirante y de presión , y no 
se altera en su ejercicio tan luego como se alteran sus condi
ciones físicas y mecánicas , como cuando, por ejemplo, se po
nen rígidas é inmóviles las válvulas de este órgano, que son ver
daderos sopapos organizados , ó cuaodo se estrechan sus o r i h -
cios , etc? Los hechos contenidos en el Tratado cl l i iko de las 
enfermedades del corazón demuestran del modo mas palpable la 
importantísima parte que tienen en ellas en genera! las condi
ciones físicas y mecánicas ; y lo que decimos de! corazón puede 
aplicarse igualmente á otra multitud de órganos . j Q u é ! ¿ N o 
obedecerán los cuerpos organizados ni aun á las supremas le
yes de la gravitación á que están sujetos ios inertes? ¿Nos fal 
tan acaso hechos y esperirnentos para probar que la sangre y los 
riemas líquidos se dirigen siempre hacia las partes mas bájasete.? 
Es cierto que en los cuerpos vi vientes existen fuerzas ó condi
ciones por medio de las cuales se neutralizan mas ó menos en 
algunos casos los electos de la gravedad ; pero ¿qué prueba esta 
contra la doctrina que defendemos? ¿ No se pueden también en 
el mundo inorgánico vencer los esfuerzos de ia gravedad ponien
do en juego ciertas máquinas ? 

¿ No estamos viendo á cada instante , asi en los cuerpos o r 
gánicos como inorgánicos , cambios frecuentes de estado y fenó
menos de cristalización, de eapilaridád , de higroinetricidad , de 
inhibición , de endosmose y de exosmosel ¿ N o se operan ince
santemente en el laboratorio de los cuerpos orgánicos repetidos 
fenómenos químicos? ¿ N o se hacen en él frecuentes descompo
siciones y combinaciones> análisis y siotesis, y reacciones de 
todas clases, corno las que se ejecutan en nuestros laboratorios 
de química propiamente dichos? ¿ Podrían esplicarse con la 
sensibilidad y contractilidad los fenómenos químicos de la respi
ración y la digestión? Las mismas secreciones ¿podr ían reali
zarse sin la intervención de algunas de las leyes químicas? Los 
primeros rudimentos del acto secretorio, y perdóneseme la 
comparación, ¿ n o aparecen en cierto modo en la descomposi
ción del agua por medio de la pila de Volta ? En efecto , del mis
mo modo que eo las secreciones vemos á cada órgano segregar 
ó separar de la sangre principios determinados , asi en la des
composición del agua observamos, y séafoos permitidoesplicar-



nos asi, que uno de los polos de la pifa segrega eí ox ígeno , y e l 
otro segrega e! hidrógeno. 

Se nos objetará tal vez que es imposible csplicar completa
mente , por los principios de la química, las funciones de que 
acabamos de hablar • y conviniendo en ello , preguntaremos 
¿qué se infiere de aquí? Nada mas sino que ei estado de la qu í 
mica orgánica ó viviente es todavía muy imperfecto. Confesare
mos también que las operaciones químicas que se realizan en 
los cuerpos vivos son tan complicadas, y obran en ellas tantos 
elementos^ que ha de transcurrir mucho tiempo antes de que 
podamos esp¡icarias de una manera completamente satisfactoriar 
y que tal vez existan misterios químicos que* jamás puedan 
comprenderse. 

¿Creeremos siempre haber dado la última mano á la íisiolo-
gia con referir lodos los fenómenos de que se compone á dos 
propiedades esencialmente diferentes de las físicas , á saber , á 
la contractilidad y á la sensibilidad , ó con repetir al fin del cstu-
djo de cada función : esta función no es mecánica^ n i física j n i 
qmmica j , y de consiguiente es o r g á n i m y v i ta l? 

Seria sin duda un error el empeñarse en csplicar por la gra
vedad ó la afinidad, etc., los fenómenos de ta sensibilidad , de 
la inteligencia , d é l a voluntad, etc.; pero ¿ n o se cometería 
otro no menos grosero si se quisiesen csplicar por la sensibilidad 
é la contractilidad animal y voluntar ía los fenómenos físicos y 
químicos de que hablamos poco ha ? Pues de este modo se pro
cede cuando no se quiere admitir en fisiología mas que la sensi
bilidad ó la contractilidad. 

Ha llegado, pues, ei tiempo en que es preciso renunciar a 
esa doctrina bárbara que nos représenla las leyes llamadas v i 
tales como constituidas , bajo todos conceptos , en guerra ¡UT-
pétua con las leyes físicas. Acúsese enhorabuena de heregía á 
los .que defiendan esta nueva revolución fisiológica: vendrá eí 
t iempo, no muy lejano ya , en que quedarán por verdaderos 
heresiarcas los que hayan luchado en vano contra esta inevita
ble regeneración. 

No se deduzca de estas reíleadones que Bichat no merece ¡a 
profunda admiración que á todos nos ha inspirado, no: porque 
nunca será bastante ensalzado el autor del Tratado de las mem-
hranas , de la Anatomía genera lde las Investigaciones sobre la 
vida y la muerte, etc. En efecto, si este escritor cometió un 
grave error , prescindiendo de las condiciones físico-químicas 
en su Anális is de los fenómenos fisiológicos , debe á lo menos ha
cérsele la justicia de conocer que en el estudio de los fenómenos 
propiamente vitales, y en el de ¡os animales en particular, ha 
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desplegado un espirito de análisis y de generalización, do que solo 
son capaces los hombres de genio. Bajo este punto de vista ha 
son ido , v de ello se jacta 6! mismo, las huellas del inmortal 
Wewíon /tratando , dice, de hacer en las ciencias fisiológicas lo 
que aquel hizo en las físicas, i Ardua empresa por cierto y que 
solo un Bichatera digno de concebir! Si este Newton d é l a h -
siologia se ha estragado alguna vez , si su obra ha quedado i n -
complrta , no olvidemos que solo tenia treinta años coando una 
muerte prematura Tino á poner fin á sus vastos proyectos do 
una reforma radical de las ciencias médicas (1). M u ñ o Bichat, 
pero no se estinguió por eso el movimiento tan rápido como m -
teligente que habla dado á la medicina. Entre los numerosos r i 
vales que se disputaban la rica herencia de gloria que había le
gado á sus sucesores , descollaba-un hombre de g i g a n t e s ^ ta
lentos , v que debía empuñar muy en breve el cetro de la c¡ru-
jía moderna (2). A l colocar á í)u¡ uytren entre los sabios que 
han prestado los mas importantes servicios á los diversos ramos 
de la medicina , á principios del siglo X I X , no hago mas que 
reproducir una verdad proclamada en las obras que se publicaron 
en dicha época, entre las cuales me será permitido citar el pre
cioso Ensayo sóbre las irri taciones, en que Maránde l , uno de 
sus mas aventajados discípulos, desenvolvió las ideas de aquel 
hombre ilustre. Este jó ven médico , que la ciencia perdió de-

(1) Algunos creen erradamente qjie ta gloria de Newton consiste salo en 
haber descubierto la gravedad ó la g r a b a c i ó n universal; y decimos errada-
meuíe , porque ya antes de este grande hombre era conocida. Lo que no 
se sabia; y lo que él demostró es, que la atracción está en razón di
recta del volumen, é inversa del cuadrado de las distancias. Tampoco se sabia 
que una nuiltílad da fenómenos, que se hablan atribuido á distintas causas 
imaginarias , pertenecían á la clase de los que dependen de la atracción: por 
consiguiente se halian muüp'icado ¡esfuerzas ó las c-r tisis sin necesidad: lo 
que es tan contrario á la sana filosofía, como no admitir las suficientes, y ha
cer depender á su pesar, y como por violencia , de una causa ó fuerza he
chos ó fenómenos que dependen de otra. Por lo que hace ú principio mismo 
de la gravedad , ó á la naluralez.j de la atracción , Newton la ignoraba de! 
mismo modo que nosotros ignoramos el principio de la sensibilidad, ó de la 
naturaleza intima de las funciones que Bichat atribula á esla causa. Sobre este 
punto no se pueden hacer mas que hipótesis, y bien puede recurrirse á ellas, 
como lo diremos en la segunda parte de este Ensayo, con tal que no se confun
dan con las verdades demostradas. 

(2) Esto se escribía en 1831 , y de entonces acá ha perdido la cirujía sti 
ilustre gefe, su Napoleón, si me es permitido hablar asi. Algunos han desa
probado que yo, por mi propia autoridad, haya dado á Dupuytrérí, c»va re
ciente y prematura muerte famenta el mundo literario;, el cetro de aquella 
ciencia; pero yo creo que no he hecho mas que justicia á este gran maestro 
en todo lo que he dicho acerca de él. 



niasiao'o pronto , se espresa con respecto á Dupuyíren del mo
do siguiente, al i ra lar de una nueva división de las e n í e r -
medades : « En el día se puede establecer ía coordinación de 
»las afecciones morbosas sobre consideraciones fundadas en 
»la sana fdosofla , en la observación clínica, y en el estudio de 
»los efectos de diciías síeccioees , comprobado por ia abertura 
»de los cadáveres . Tal- es el ohgelo á que se dirigen los esfuér-
»zos de muchos médicos , y en particular de M . Duptiy tren, 
»que ha tenido á bien asociarme á los trabajos que hace mucho», 
ñañas le ocupan sobre la ana tomía patológica y cuyos grandes 
^réstíUados quedarán consignados en una obra que se espera con-
»impaeiemia.» , • ' 

E l Ensayo sobre la ana tomía patológica , publicado por otro 
discípulo de Dupuyíren (Gruvei)hiér) diez años después que el 
Ensayo sobre las irritacic/nes , contiene ; á lo menos en parte, 
los resultados anunciados en este.-

La fisiología de Ricberand , que es ia obra clásica sobre estas 
materias , de que mayor número de ediciones se han publicado, 
está escrita con arreglo á los principios de ia escuela de BichaL 

Alibert hizo re f idr (sirviéndome de la espresion de este ú l 
timo autor) la teoría de las propiedades vitales sobre ía tera
péutica de la materia médica. 

í iroussais , por tiitimo r en su hermosa His tor ia de las fleg-
masías crónicas se aprovechó , como se complace en decía ra rio,, 
de los grandes pensamientos de Bichat sobre diversos punios de 
la medicina. 

Creemos haber dicho bastante con respecto á la escuela d® 
Bkhat ; pasemos á la def autor de la Nosograf ía filosófica, 

. . . . ., v , : v ' . . . \ 

Escuela de Pin. el. 

En 1798 publicó Pin el la primera edición dé aquella Noso
graf ía que durante quince ó veinte años fué , por decirlo asi, el 
código ó el evanjeiio de ia Europa médica. Digno era por cierto 
de que se proclamase legislador y príncipe de su época á ua 
hombre, que á la nobleza de su carácter reunía una elevación de 
miras filosóficas poco comunes, y á la profundidad de su genio 
observador un talento superior como escritor científico , y vas
tísimos conocimientos en todas las ciencias (1). 

( I ) Veamos los títulsft que el misino Ptne! alegó para empremler !a refor
ma que meditaba. «El vasto plan que abraza semejante obra, la sana crítica 



Sí 1o reconocemos con orgullo: la N üsograf (a filosófica ^ de 
< w se agotaron seis ediciones en el corto espacio de veinte anos, 
T á pelar de sus defectos , el mas bello monumento que hasta 
cntooLs se había erigido á la medicina; y 
acreedora á nuestra admiración , ya se la considere ^..o e! pun
ió de vista niosúíico y sistemático , ya se la examine bajo el as
pecto gráfico ó descriptivo, . , „ 

Era l ' iael hombre de verdadero progreso y movimiento ; J 
asi es que, sin dejar de tributar á les antiguos , y ai " v m o ^ j o 
en particular, una estimación sincera y un V ™ ^ ^ * 
no se olvidó , por esceso de estos senl.m.entos de adoptar to
dos los descubrimientos conque los trabajos de los modernos 
hablan enriquecido la ciencia ; y aprovechando para ^ obra los 
adelantamientos hechos en el intervalo de sus dvíerentes ed.c.o-
t)es , esceptuando la ÚHima , le conservó el pnydegm de re pre
sentar , reasumir, y espresar fielmente el estado de la mediana 
durante muy cerca-de la cuarta parte de un siglo , lo que es cas» 
mía eternidad en obras de este genero. . , 

«Los métodos de enseñanza , tanto en medicina como en las 
«demás ciencias, son , dice este autor, d resultado lento de! 
.tiempo y de la esperiencia ; nacen y crecen sucesivamente, Y 
«ocurre con frecuencia que lo que es admisible en cierta epo-
nca, no puede serlo en otra , á causa del progreso de las luces y 
sde los conocimientos sucesivamente adquiridos , ya en patolo-
»gia , ya en anatomía , ya en otras ciencias accesorias.») (Noso-
eraph. phiL In t rod . , sesta edición.) 

Compárese la Nosografía filosófica, no digo con las obras 
de los antiguos, porque no compusieron ninguna oajo el ommo 
¡dan, sino con las de los Hoffman , los Boerhaave , ios b t o l i , los 
kauvages, los Cu lien , los l írown , y se verá cuan inmensa es la 

J Ü e ha rennerido su desempeÉo, y las investigaciones que lia liecl.0 indispea-
-id>les, Unto en materias que exigen una erudición escogida , co.no en las 
«que suponen el ejercicio ilustrado de la medicina en los hospilales, no aan 
«podido menos de ser el resultado del trabajo de muchos años Estas circuns
tancias suponen también el estadio sucesivo y temprano de las ciencias fisi-
..cas y aun de las matemáticas para acostumbrarse á la exactitud y al rigor 
«del raciocinio, y que se ka unido desde luego á los estudios ordinarios de la 
«medicina, .en las escuelas célebres , ta asistencia asidua a los hospitales. 
»A todos estos antecedentes puede añadirse el que mía feliz combinación 
«de circunstancias ha llamado al autor á desempeñar grandes destinos sea 
«en la enseñanza pública de la mediclua , sea en la dirección medica de algún 
«grandehospital, ó lo que es mejor, que se haya visto precisado a dar leccio
nes de clínica durante muchos años, y en presencia de mi gran numero ac 
^discípulos." 
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superioridad de aquella. Pero entremos en algunos pormenores 
sobre el particular. 

Quiere Pinel que para regenerar la medicina y darle nueva 
forma , se le aplique un método de ensefmma análogo a l de las 
demás ciencias físicas ; pero nos ha dejado ignorar el secreto 
de las bases de su sistema nosológico y , si me eS lícito decir
lo , de la razón primera de su clasificación. Se descubre sin em
bargo fácilmente y á primera vista ? que este sistema carece 
de unidad, lo cual era ciertamente inevitable en la época de su 
creación. Sea como quiera, este autor divide en cinco grandes 
clases lodas las enfermedades conocidas en su tiempo , á saber: 
las CALENTURAS, INFLAMACIONES, REMORE AGIAS , NEUR03ES, 
y LESIONES ORGANICAS. 

Sería preciso estendernos demasiado para manifestarlos ó r 
denes los géneros j , las especies y las variedades que componen 
estas cinco clases, no siendo por otra parte nuestro obgetp el 
Indicar aquí los vicios de esta clasificación, atendiendo á que 
trataremos de ella cuando mas adelante entremos en materia 
sobre la revolución médica de 1810. No se habían ocultado tam
poco aquellos a! mismo Pin e l , que en diferentes lugares de su 
obra se complace, en cierto modo, en hacer conocer todas las d i 
ficultades de-una clasificación médica., aun en materia de pire-
t«logia. Por ejemplo , en una nota de la última edición , publi
cada en 1818, se espresa asi: «La-divis ión nosoiógica de las 
»calenturas me ha parecido mas dificultosa míen t i as mayores 
shan sido mis esfuerzos para hacerla mas exacta y completa. 
»Si se quiere juzgar con severidad la doctrina de las calenturas 
»tal como aquí la he presentado, se ha l la rá sin duda que es sus.-
nceptible de algunas variaciones en las actuales circunstancias^ 
>'ó que debería enunciarse, en algunos puntos por lo menos, en 
«términos dudosos ^ si los hechos particulares en que se fundan 
»las aserciones generales fuesen mas exactos , y estuviese mas 
«perfeccionado su método descriptivo.» 

Después añade , no sin malicia. « E í d o c t o r Alibert ha cre i -
»do mas espedito el hacer desaparecer esta clase de su Nosah-
»gia , aunque ta! ve?: se comprendan en ella las tres cuartas 
»partes de las enfermedades de la especie humana. De consi-
»guieníe , su a preciable obra sobre las calenturas perniciosa.^ 
»cuyo profundo conocimiento es de tanta importancia , no debe 
»considerarse mas que como una simple variedad, lo cual es 
»digno de notarse.» 

En otro lugar dice: « E s tal la dispariedad que presentan 
»las lesiones orgánicas , que casi no debe esperarse que puedan 
«someterse á un orden regular de distribución.» 



E 4 o autor reconoce sin dificultad el estado precario de la 
i e r a p í u ica de u época , y manifiesta la necesidad de re ornrar 
esta P te capital de la ciencia: he aquí sus propias palabras: 
« I a Lrapéu t i a ó tratamiento metódico de ¡as enfermedades es 

una dTlas partes d é l a medicina , que deben snfrvr una refor-
ImaZura ! , y nunca serán supérOnas las esm acones que e 
Tdlrifan á verdaderos observadores para que la hagan oujeto 
„,!,. cus mas sóidas in vestigaciones » . . 

E u S o principa! de Pinel era presentar las d e s e n p ^ 
pnmmeJe Mstór icm de iodo el período deas e » / f r W ^ y ^ 
lociones abstractas de la palologia general que ^ J 
«tüuye la ciencia médica , propiamente ualnaudo , según sa opi 
nion (vi t rcd. pág. 11.) ^ . r i . 

Opina que el problema que Pitcarn enuncio diciendo : DADA 
A ENFERMEDAD I I U .LAH SU RKMKDlO , tndtCaba CU SU auto 

mas presunción que i lmirucion v cordura ^ propone que se le 
reemplace con otro que es mucho mas comedido y argumento, 
como él dice, pero que no es muy satisfactorio para ¡os e n í e r -
mes, á saber': DADA UNA ENFEBMKDAD, DETERMINAR SU ^ U R -
©AílERO CARACTER "V KL LUGAR QUE DEBE OCUPAR EN UN 

«CUADRO NÜS0LÓ6IC0 (1) . fí r 
Ya cuando se publicó la primera edición de la ftosoq, afia f i 

losófica del.ia haberse conocido la parte débil de a prunera 
clase de esta obra, en virtud de las inves igaciones de W 
y Wagler sobre la calentura mucosa, de las de Sarcone sobit 
la glutinosa , v aun de las mismas opiniones de Pmel acerca del 
sitfo de las fiebres gástricas y de las adeno-memnpas ; porque 
m efecto, era muy difícil conciliar la esenciahdad ae estos dos 
órdenes de calenturas con las alteraciones que aquéllos autores 
habían encontrado. , 

Por lo d e m á s , Pinel no estaba muy convencido de la esen-
ciaüdad de las calenturas , si hemos de dar crédito al pasage s i -
guien te del :Curso de medicina clínica de Rosta n . . 

« E l célebre autor de la Nosografía fihsófica fue el primero 
«que conoció la vaguedad que existia en la historia de las caien-
«turas continuas ; y asi es que en sus primeros trabajos (las p n -
»meras inspiraciones de los hombres de genio son casi siempre 
»las mejores) había puesto en duda la existencia de aquellas ; y 
«si vencido después,por los consejos de los tímidos , o temero-

( I ) No kay necesidad de obfervar que este problema comprende sola-
meníe la mitad de la obligación de un médico , y que una vez bailada su re
solución^ es preciso buscar la del de Piteara, en el cual está comprendido m i -
plícitsmeate el anterior. 
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eso de la animosidad do ios médicos , creyó que debía hacer su 
íHlescripcion en las obras que pnbücó , hizo por lo menos los 
»mayores esfuerzos con el fin de lomlizarla . f i 

Según Rostan , el iibrero Brosson fué quien puso el mayor 
empeño en que Pinol escribiese sobro las calenturas escnt iaies, 
como lo hadan los médicos antiguos , indicáudole que tendría 
mal éxito su obra , y haciéndole temer el odio de sos colegas. 
«Es te -grande hombre, prosigue, tuvo la debilidad de ceder á 
»estos consejos pusilánimes.» Dignas son de tomarse en cuen
ta por la historia estas indicaciones; pero si son exactas , ¿po r 
qué no convino Pitiel con la doctrina de Broussais? 

Muchas obras publicadas en ios intervalos de las numerosas 
ediciones de la Nosografía atacaron sus doctrinas , y conmovie
ron sus fundamentos algo - ruinosos de por sí. Las observacio
nes de Prest ^ consignadas en la Medicina ilustrada por la aber
tura de los cadáveres f y la memorable monografía de I M i t y 
Serres sobre la calentura entero-mesentérica , minaban mas ca
da vez las mal seguras bases de» su primera clase; mientras 

^que por otro lado sufría un ataque semejante la quinta, es
to es, la de las enfermedades orgánicas ( I ) , con las re
comendables invesligaciooes de Broussais sobre ¡as (legmasias 
crónicas . i 

. Sin embargo, hasta el año 1810 no fulminó el autor de es
ta última obra su formal declaración de guerra, por decirlo asi, 
eontra la doctrina mas generalmente adoptada. Ella fué la que 
inspiró á Pinol ios siguientes párrafos de la última edición de su 
i\7oso^ra/M (18Í8} . 

«Sabido es, que después de publicada la anterior edi-
»cion de ia Nosografía se ha tratado de poner en vega una nue-
»va teoría médica , en cuya discusión estoy muy lejos de que-
»rer entrar; pero haré observar solamente cuan penoso es para 
"ciertos autores efervescentes el contenerse en los justos lírni-
>'tes. Perciben primero con sutileza algiínosobjetos particulares, 
»van después exaltándose por grados su imaginación, y acaba» 
«por fascinarse hasta él punto de creer que están en estado de 
«derribar el sistema general de los conocimientos médicos, l í a s 
»personas superficiales, ó que ignoran hasta la marcha pruden-
»ta y comedida de las ciencias, ceden fácilmente á la seducción; 
n j de este modo se lian convertido en flegmasías las calenturas 

(1) Pujol -de Castres publicó tambiea á principios do este siglo sus intere
santes observaciones sobre las flegmasías crónicas; pero llamaron poco k 
a t ene ioay conviene decir que se babian olvidado generalmente, ó quizás 
sadie tenia ya notioia de ellas cuando se publicó ia obra de Broussais, 
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»primiti vas , creyendo poder por medio de estas ilusiones des
aterrar lo que ahora se llama adinamia y atoxia. ¿Podrá i n -
«terpretcirse de otro modo una obra que se titula : 'Examen de 
»la doctrina médica adoptada generalmente ?» 

Mas adelante dice, refiriéndose á la misma obra : 
« Estoy muy lejos de entrar a discutir las opiniones de 

«aquellos cuya imaginación se alimenta de teorías frivolas , y 
«que se burlan ? por decirlo asi , del lector , queriendo reunir 
«cosas incompatibles, ó que desesperados al contemplar el b r i -
»llo de una doctrina generalmente adoptada , descubren su me-
»dianía en sus imprudentes ataques : dejo al tiempo y á la es-
»periencia el encargo de reducirlas á su verdadero valor.» 

No es tiempo todavía de que nos ocupemos en esta notable 
controversia. Expondremos antes algunas investigaciones que 
aparecieron durante el reinado de Pinel, empezando desde luego 
por las que militaban contra las doctrinas de la Nosografía , y 
especialmente contra la escuela piretológica. 

§. 111. . 

Decadencia del sistema de Pinel . 

I . Daremos principio por la obra de Prost , titulada: L a 
medicina ilustrada por la abertura de los cadáveres. Léese en 
ella lo que sigue : 

1. ° « L a s causas que originan la calentura inflamatoria 
nsimple obran mas especialmente sobre las arterias E l 
«desarreglo particular que. la causa se comunica con prefe-
»rencía á la sangre, á las arterias, y al corazón.» En otra 
parte dice que « el sitio de la calentura angioténica ó inflama-
«toria es el tegido celular , las membranas serosas, los miem-
»bros y las visceras pectorales.» Añade que «la calentura es infla» 
amatoria , simple ó angioténica , cuando los desórdenes esencia-
ales que ocurren durante su curso afectan principalmente las 
«visceras torácicas.» En resolución, las opiniones de Prost 
acerca de este orden de la nosografía no eran todavía bastante 
exactas ni bien determinadas. . 

2. ° Las alteraciones que se notan en los cadáveres de per
sonas que han fallecido á consecuencia de una calentura biliosa, 
consisten , según este observador , « eo ia abundancia de sao-
»gre en todos los vasos del abdomen , sobre todo en los intes-
»ti ludes y en ¡as ramificaciones de la vena porta. E l hígado t o -
»ma un color rogizo y presenta poca consistencia; ía bilis es 
»mas ó menos abundante, muy fluida, amarilla ó verde. E l duo-



oí) ' , 
„deno , el yeyuno y el Íleon están llenos de sustancias bi l io
sas y claras ; un moco muy abundante no glutinoso, blanque
c i n o y semeiante á laclara de huevo poco cocida , cubre su 
«túnica interna, y obstruye estas vise, ras; esta membrana esta 
«llena de vasos sanguíneos que abundan mas en proporción 
«que las materias biliosas tienen mas color, y existen en ma-
«vor cantidW. AkuoasM'eces se encuentran en el estomago 
«materias biliosas , y su túnica mucosa presenta vanos surcos 
«ó especie de puntos rojos.... En la calentura biliosa se desar-
aroila el sistema arterial, pero en menos grado quo eo la t ío-
»-osis. Desde el momento en queso aumenta este desarrollo y 
»*e ver i f icad inllamacion, se presentan los síntomas atáxicos y 
.después los a taxo-adinámieps . . . . Los primeros son efecto de a 
«ilogusis intestinal... . Los últ imos indican la terminación de la 
«inííamacion de la túnica mucosa dé los mtestmose.n gangrena, 
«y la separación mas ó menos rápida de la sangre de los vasos 

• »en que abundaba primeramente.» . \ , 
Los órganos abdominales, y los intestinos sobre iodo , son, 

Si .am Vrokí, el sitio eo que .se verifican las aiteiaciones que dan 
Ulaar á la calentura biliosa. Las causas de esta calentura, dice, 
obran sobre los intestinos, y la i r r i tación de estos órganos es 
su resultado. , • , M , . , . ; .> • ' 

3,° El párrafo siguiente relativo a la calentura maxica es 
uno de los mas notables. . . , 

«Sin duda que el cerebro puede sufrir trastornos origínanos 
«por laá flogosis que se verifique^ tanto en su sustancia , como 
„en sus membranas ; pero no son estas alecciones las que dan. 
«luoar á las calenturas atáxicas : da alteración orgánica que 
«las5causa consiste en la inflamación de la membrana interna de 
«los intestinos con escoriaciones ó sin ellas. Esta ndlainacion 
«resulta de la presencia en dichas visceras de una cantidad mas 
«ó menos considerable de bilis , que puede afectarlas en una o 
«muchas partes con mas ó menos estension.... Las mllama-
«dones oue se observan en los intestinos de los que han 
;>muerto de estas calenturas están siempre en proporción 
«de ios diversos síntomas que se han notado antes de la muerte 
«del enfermo, puesto que son mas vivas y mas generales en ra-
«zon de la intensidad del delirio de la mayor agitación de los 
»miembros , del ardor de las megillas y de la sed, del calor de 
«ia'lengtia , de su color y sequedad, del calor vivo y par t ícu
l a r del vientre , de! encendimiento de la orina, dé la mayor 
«cantidad de materias biliosas despedidas por el ano , y de su 
«olor mas picante.» , 

E l autor añade en una nota « que ha hecho ia abertura ut 
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»mas de doscientos cadáveres de personas muertas de calentu-
»ras atúxicasj y que ha observado que la inflamación de la men-
«brana mucosa intestinal era muy viva en los que liabian 
«presentado síntomas violentos, seocüla en los temperamentos 
«delicados , etc.» Después continúa del modo siguiente : 

«La manera con que están dispuestas las inflamaciones de la 
«superficie interna de los intestinos, nos dá á conocer los cam-
»bios súbitos y frecuentes que se verifican en estas calenturas; 
«dichas inflamaciones que son relativas á la cantidad y á la ca-
»lidad de las materias irritantes , sobre todo de la bilis , son 
«rnas frecuentes en las partes de las visceras en que se deposi
t a n estas materias. E l duodeno, la conclusión del ¡leen y el ciego, 
»son los mas espuestos á sufrir aquel depósito, singularmente es-
»íe último, que es, por decirlo asi, el ceotro de ios desarreglos in-
«testinales, porque suposición y adherencia á la fosa iliaca favo-
»recen la estancación en él de las indicadas materias...» Siguen 
muchas reflexiones hipotéticas y completamente falsas sobre la 
influencia de la bilis, de las lombrices, etc. , y termina diciendo 
QUE JAMAS SE" ABREN CADAVERES B E PERSONAS QUE HAN 
MUERTO DE L A CALENTURA ATAXICA , SIN ENCONTRAR I N 
FLAMADA LA MEMBRANA MUCOSA INTESTINAL. 

4.° Veamos ahora la doctrina de Prost acerca de la calen
tura adinámica. 

«El sistema arterial puede debilitarse, asi como desarrollar-
»se la membrana mucosa délos intestinos: la inflamación de es-
«tas visceras está sometida á las leyes generales de las flogosis, 
»(|ue tiene un término fijo para su crecimiento, después del 
»cual sobreviene la adinamia cuando no se ha restablecido el 
«orden natural... Si el desarrollo arterial es débil , como se ob-
»serv9 en algunas calenturas mucosas y gástricas, la adinamia 
»que sucede es simplemente consecutiva , siendo por el contra-
«no coíisecutivo-gangrenosa ó pútrida cuando sobreviene en la 
«inflamación : esta es la terminación de una flogosis por gan-
«grena , terminación frecuente en las calenturas atáxicas del se* 
»gundo v tercer grado.» 

Copiaremos lo que se lee en la advertencia que precede á la 
medicina ilustrada por la abertura de los cadáveres, con respec
to a! método seguido por el autor y á sus inmensas indagaciones. 
„ « El objeto de mis investigaciones es, mucho tiempo há , el 
eonocimiento de las-alteraciones orgánicas en las enfermeda-
«des. . . Lejos de buscar la causa de estasen las partes en que 
»se presume deben residir, he tratado de conocer todos los 
«trastornos que sufren en ellas los órganos , y las diferencias 
«que se pueden observar en los fluidos y los sólidos durante su 



. , n r . n Kste irabaio « i g i a una voluntad muy (icc.dida, un va-
X i — S e 1 " , « a s amor ta! veZ 4 la vida de los doma. 

" q , T ^ t s dTpuldicar mis observaciones he becbo « a s de cua-

mn 
^ d í e creído que las membranas mucosas de los intestinos 

edaa graoclLma atención , y me he ^ ^ ^ ^ ^ 6 
«constanteniente y con estremada aplicación las de iodos ¡os or 
r a n o s d a t i v o s ; trabajo por cierto estraord.nar.amcnte re-
' S n e P TO que aiuun día hará que se apoye ía medicma 

«wg describir con precis ión, el s innúmero d aceraciones q .e 
«sé S o en es^s órganos . y que se coordinan con los sm^ 
«lomas del mayor número de las enfermcuaues.» 

La obra cuyos puntos capitales acabamos de recorrer , m -
recio " l o helos'dicho haber llamado S r a " ^ ™ ^ t e í a ¿ í e t 
don del mundo médico , porque aunque « cíe o q i ^ ^ d i l ^ 
, „; ge considera bajo el punto de vista de la lorma , del 
S d o y de " redacción , J en el fondo v e r d a c ^ r ^ n e a -
mirable , si se atiende á la época en que se publico. S n tmbar 
To este brillante principio de una revolución que había de ha» 
f e r X l m e c e r diez años despms hasta los úllimos cmncntos 
M e E de la medicina', pasó sin que se le percibiese , por 
de i o ^ i V e manera que Prest podia haber dicho ^on razon 
deTu época lo que Tácito dijo de o t ra : noslra ceim ohhvra 

S?M)Incurriría yo en un error , no obstante;, si dijese que no 
fué citada dicha obra por ningún contemporáneo porqm3 de
bemos hacer una escepcion , por lo menos, en favor de ^ 
S % por cierto que la cita que hace en la primera edición de 
h U s t o r i a de lm flegmasms crónicas es muy oigna de que bt 
r ^ ader os á continuación. Después de referir la opinen de 

Pro l rcon respecto á la influencia déla flegmasía de la membra-
na mucosa de las vías digestivas sobre la producción de a ca
lentura a t áx íca , añade Broussais: «he encontrado ^ 
«brana muchas veces en buen estado después de los tilus mas 
.malignos , v he visto mejorarse un numero demasiado gr.,»™ 
« k d S e n f i m o s con el uso de los mas enérgicos estimulantes, 
«para que pueda convenir con la opinión de este medico acerca 
«de las causas de las calenturas atáxicas.» Mas adelante debía 
mudar de opinión el autor del EXAMEN , pues en la tercera eca-
clon de esta obra se lee la noble declaración sobre este particu-



lar- que copiamos á continuación : «El respeto que todavía me 
«inspiraban las opiniones del cateJrático Piad , y el temor de 
»esponerme á !a cr í t ica , me arrancaron la frase siguiente (la 
«que acabamos de ver) : E l hecho es que yo estaba equivocado.,. 
«Mi primer cuidado ha sido refutarme á mí mismo , v lejos de 
«avergonzarme, rae glorio de ello.. . ¡Desgraciado el hombre 
«que haga punto de honor ei no confesar jamás las faltas que 
«ha cometido!» Pero volvamos á nuestro asunto. 

X : Ouién creería que Pinel no hizo mención alguna dé las 
investigaciones de Prost en el tomo de su Nosograf ía dedicado 
á las calenturas esenciales ? Sin embargo, no ignoraba este ilus
tre autor los trabajos y doctrinas del indicado Prost, puesto que 
este declara positivamente en otra obra «que las cosas habían 
allegado entonces á tal punto, que se ponían en ridículo sus ob-
«servaciones , y que había hecho ver á los catedráticos C ó r v í -
»sart y Pis*l algunas inflamaciones y alteraciones de lá mern-
«brana interna de los intestinos , de que estaban ellos tan age-
«nos , que los cadáveres en que se las manifestó habían salido 
»de sus manos sin que abriesen los intestinos, aunque estos ca
d á v e r e s provenían de las salas en que daban sus lecciones de 
«clínica (1).» s -. , 

La obra de Prost no hubiera tal vez salido jamás del pro
fundo olvido en que yac ía , si diez ó doce años después de su 
publicación no se hubiese tenido por conveniente hacer uso do 
ella contra un reformador mas poderoso y mas feliz que el 
autor de la medicina ilustrada por la abertura de los cadáveres. 

Por ¡o demás hay en este libro muchas hipótesis gratuitas y 
aun enteramente e r r ó n e a s , y el autor, por ejemplo, dá á la 
bilis una influencia estraordinaria en la producción de las ulce
raciones intestinales. Debemos confesar que hay mucha distan
cia entre la doctrina incierta ^ confusa y mal digerida do Prost 
acerca de las calenturas, y la que sobre este punto profesa 
Broussais ; y aun hay mas , el primero no habla en parte algu
na de la desencializacion. de aquellas dolencias , que es uno de 
los dogmas fundamentales del autor del Exdmcn. 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 á la medicina progresiva (2). , -

( í ) Prost, tratado del Colera-morbo, pág.-3o. _ . 
(a) Prest corresponde á ia escuela de Bichat, y tomó por epígrafe de su 

libro este bello pensamiento del Tratado de ¡as membranas. « Creo que se ha-
«ria, mucho en favor de la ciencia si se demostrase en todos sus ramos el si-
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I I . En la misma época en que Prest bosquejaba do! modo 

que hemos visto una importante reforma piretológica , Laennec 
atacaba por su parte en su tesis inaugural ( t ) \ r división de las ca
lenturas. Después de haber dicho que casi todos los autores que 
han dividido aquellas afecciones con arreglo á sus s ín tomas, re 
conocen cinco conjuntos principales de signos febriles, y de 
recordar que Pinel había creído con veniente raimar los nombres 
de esta especie áe pentateuco piretológicó , añade lo que sigue: 

«La calentura mucosa ó pituitosa es una afección inilamato-
»Via particular de la membrana mucosa intestina!... Si se adiui-
«tiesen como diferencias especificas en las fiebres todas las que 
»nacen por la influeneia de las afecciones que existen con ellas, 
«seria preciso no solo admitir como ciertos autores las calentó-
wras catarrales y verminosas, sino llamar con Hoffman calen-
«turas del e s tómago , del hígado y dé los intestinos á las infla-
«maciones de estos órganos.» 

A s i , pues, ya en 1804 reconocía Laennec que íá calentura 
mucosa ó adeno-meningea era la fiebre complicada con una afec
ción mílamatoria particular dé la membrana mucosa intestinal, y 
no obstante , cuando mas tarde dió á luz Broussais su sistema 
de localización, fué aquel uno de sus mas ardientes adversarios! 

Propone Laennec que se considere á la calentura, estudia
da en general^ como, una afección esencial, que puede compli
carse con todas las enfermedades , ó compl icará estas. Añade 
que esta opinión quedará demostrada muy en breve por ios he
chos, puesto.que su amigo Fizeau le ha comunicado la obser
vación que habla hecho en muchos enfermos , en quienes solo 
existia una calentura verdaderamente simple, sin ninguna com
plicación gás t r ica , mucosa , etc., observación que él mismo ha 
tenido ocasión de hacer posteriormente en dos casos de esta na
turaleza. 

«De este modo, dice, no se reconocerían mas que dos es-
»pecies de calenturas continuas , aguda la una y lenta la otra, 
»y aun en rigor podría reconocerse una sola especie. Las.ca-
«lenturas hécticas sin desorganización de las visceras son en 
«realidad lentas simples.» (Aquí Laennec remite á sus lectores 
á las investigaciones sobre las calenturas hécticas sin desorgani
zación de las visceras j por Broussais, París , año X ) . 

«guíente principio que reposa ya sobre uuamuttitud de becbos, á saber : que la 
» naturaleza , avara de medios, es pródiga en resultados; que un pequeño nú-
»mero de causas preside en todas partes á una multitud de hechos, y que 
^aquellos con respecto á ios cuales hay incertidumbre, dependen de los ñus-
«mos principios que otros muchos que nos parecen evidentes.» 

(r) Disertación sobre la doctrina de Hipócrates, etc., P&rís, 1804. 



Temos, pues , que esta doctrina Laeonfc está muy d i s 
tante de !a de P i n r l : por !o mismo ao es estreno que el celebre 
nosógrafo kí diriRifSe sus ataques. . . . t . 

IIÍ En 1805 sostuvo Cartel una tesis en que combatió tam
bién ¡as doctrinas piretológicas que reinaban entonces. « Lo 

que prueba , dice, cuan poco exactas son ¡as .deas que se t ie
nen acerca de las calenturas es la nomenclaliira adoptada para 
«estas afecciones sobre las cuales se ha profundizado muy ,u>-
))C0. porque en efecto una calentura inflamatoria no es el re -
«suítado de la inflamación , sino que la determina. ¿ Q u é sig
nif ican los términos de biliosa y pituitosa , vmsto que en to 
l l o s los casos se atiende á los órganos y no a la bilis ni a la p i -
«tuita^ ; No son menos oscuras todavía las espresiones de /m-
»tr ida Y maligna sobre cuya significación se ha desvariado tan-
» t o ? . . . La nueva nomenclatura (calenturas angiotómcas me-
«ningo-gás t r icas , e tc . ) . muy preferible bajo ciertos puntos de 
«vista á la antigua, tampoco me parece exacta todavía . . . be 
«deberla haber dicho angiotenia / e & n / , enfermedad memngo-
g á s t r i c a fehr i l , ó cualquiera cosa análoga que hubiese espre-
«sado con mas brevedad la misma idea... NO SE DEBE HABLAR 
«DE L A CALENTURA SINO COMO DE UNA AFECCION S1NTO-

»M|y i C A ^ 1813 apareció el célebre Tratado de la calentura 
entero-mesentérica por Petit y Senes, en el cual se propone 
el primero como principal objeto el dejar asentado que la en
fermedad de que trata constituye una afección SÜÍ GENEHIS, 
distinta de todas las descritas hasta entonces por los autores. 
Los párrafos, siguientes de esta importante monogralía darán a 
conocer su doctrina. , r 

«Se ha presentado á nuestras observaciones una enierme-
»dad nueva quizás y pasagera , aunque es probable que haya s i -
»do constante y desconocida hasta nuestros d í a s , pero de la 
«cual no existe en ninguna parte una descripción completa: es 
«tan grave como frecuente, y ataca con especialidad a la clase 
«de jornaleros en k flor de sus años . . . Por un error de que par
ticipaban sin duda todos los prác t icos , habia yo coníundido 
«hasta ahora esta afección con la numerosa y vanada clase de 
«las calenturas adinámicas y a táv icas , con las cuales tiene mu-
«chos puntos de semejanza. , 

«Los sintonías que deben excitar naturídmente la sohcituü 
«del médico en el curso de esta enfermedad, no son los que 
«emanan de los órganos abdominales ; pues estos últimos son 
«mas comunmente bastante oscuros y fuera de toda proporción 
«aparente con los que presentan la mayor parte de las llegma-



»sías intestinales... Bebe, pues, parecer menos digno de admU 
«ración que en las autopsias que se han hecho hasta ahora des.-
»pues de esta dolencia se haya desatendido ó interpretado mal 
»e¡ estado de los intestinos y del mesenterio... (1) E l examen 
»de las visceras abdominales nos presenta alteraciones del t u -
»bo .intestinal exactamente semejantes, ocupando de cohtiV 
»nuo eí mismo logar en la estension de esta viscera, y siem™ 
»pre s imultáneamente las glándulas del mesenterio , que cor* 
«responden á la porción dañada del intestino , en un estado mas 
»ó menos adelantado de desorganización. Una semejanza tan 
«notable como constante en la naturaleza y el lugar de estas 
«alteraciones no podía permitirme ya el referirlas á ' l a s anoma
l í a s variadas y fortuitas que presentan frecuentemente las ca
lenturas adinámicas y atáxicas comunes; puesto que les i m -
«primia desde luego un carácter especial que ya no era posible 
«desconocer.» 

«Observando que la primera lesión de función a precia ble 
«que se manifestaba era siempre la del canal intestinal, y que 
»los s íntomas generales no aparecían sino á consecuencia do 
«ella, podía yo deducir con bastante fundamento que este ó r -
sgano era el sitio primitivo de la afección y el origen común 
»de todos los demás accidentes ; pero esta congetura adquiría 
«mucha fuerza cuando consideraba la armonía que reina entre 
«dicha afección , la autopsia de ios cadáveres y las nociones de 
»la fisiología. En efecto, la causa, sea cual fuere, que obraba sobre 
»el intestino era ciertamente de una naturaleza deletérea. . . Lu< -
»go semejante agente transmitido por la absorción á las glándulas 
«del mesenterio debía producir en él una alteración profunda... 
»En fin, este mismo principio diseminado por una absorción 
"ulterior en la totalidad del sistema no podía menos de causar 
«efecto, de notable gravedad... Asi se esplícaba este aparato de 
«síntomas generales, tan imponentes en su conjunto , y tan f r t -
«euentemente funestos en sus resultados... 

«Podía y o , pues, admitir con fundamento que ¡a afección 
«intestinal era la enfermedad primit iva (2).» 

( i ) Sin duda al escribir esto el autor no tenia presente la monografia cíe 
Roederer y Wagkr sobre la calentura ó enfermedad mucosa, asi como la de 
Sarcone sobre la epidemia de Ñápeles. Se vé también una prueba convincea-
te de lo que he dicho antes acerca del completo olvido en que habia quedado 
la obra de Prost? anterior solo en nueve años á la de Petit. Este en efecto AO 
dice una palabra acerca de sus trabajos, y sin embargo aquel infatigable ob
servador habia encontrado en mas de doscientos cadáveres las alteraciones 
que caracterizan á las calenturas entero mesehtéticas. • 

(a) «Habiéndonos parecido la afección de los intestinos y del mesenteria 
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E l autor hace en seguida las preganías siguientes ; 
Esta lesión de la membrana mucosa ¿era efecto de a'guu 

agente esterior introducido en e! canal intestinal ?... ¿ O pro ve
nia de ona acción morbosa anterior, análoga á las que dan o r í -
gen á ciertas erupciones cu táneas , á las cuales parecían algo se
mejantes las manchas que se - notaban en ella 1 En uno y otro 
caso ¿ p o r qué era el sitio de aquella la esíremidad del intestino 
delgado mas bien que otra parte del canal intestinal? ¿ E r a esta 
enfermedad propia solamente de la ciudad de P a r í s ? . . . ¿Ten ia 
alguna analogía con la diarrea que padecen la mayor parte de 
los individuos recién llegados á la capital? ¿ P o r qué ataca á los 
hombres , especialmente á ios jóvenes , con mas frecuencia que 
á las mujeres ? ¿ Están igualmente espuestas á ella todas las cla
ses de la sociedad? ¿ G será peculiar de la que se ha presen^-
tado á nuestras observaciones en los hospitales?... 

Según Peti í nada decían los hechos con relación á muchas 
de estas cuestiones; con respecto á otras daban una luz tan es
casa como incierta , y sobre ninguna se podían reunir datos su* 
ficientes para fundar la opinión con alguna solidez (1). 

Esto supuesto, diserta el autor sobre la naturaleza de las 
calenturas en te ro-mesen té r icas , y trata de determinar su méto
do curativo. Partiendo de una idea reproducida en parte á lo 
menos en estos últ imos tiempos, á saber ; que la lesión dé la 
¡membrana mucosa del fin del intestino delgado no era una ente
r i t is ; y no juzgando que las alteraciones locales debiesen ser 
el objeto principal de! tratamiento, sint» que por el contrarío se 
debía dirigir el método curativo contra los síntomas generales, 
como la postración de las fuerzas, la alteración de las facciones, 
la debilidad del pulso j l a disposición gangrenosa universal, etc.; 
recomienda un tratamiento tónico escitante. (Tintura de quina 
vinosa, ó esta sustancia en infusión acuosa vigorizada con el 
licor de Hoffman , de alcohol ó de acetato de amoniaco ; pocio
nes aromáticas etéreas fortificadas con estracto de quina; friccio-
nes de alcohol alcanforado en toda la estension del cuerpo , etc.) 

^en esta enfermedad tan constantemente semejante á sí misma cumo las pús-
»lulas •variolosas, etc., etc., hemos,creído conveniente, dice Petit, acompa-
«nar a esta obra un grabado iluminado en que está representada fielmente en 
«sus diversos grados, erupezaado desde el infarto hasta la ulceración y la sil-
apuración.» ' . " i • , 

(r) Si Petit híibiera podido dedicarse á todas las investigaciones que exi
gía la materia, habria hallado sin duda la solución de algunas de las cuestio
nes que se habla propuesto. Se habria convencido , por ejemplo, de que ias 
calenturas entero-mesentéricas no son peculiares da la ciudad de París, ni dex 
la clase de jornaleros, aunque se ceba con preferencia en ellas . ele. 



Petit continua del modo siguiente. «Después de haber adop
t a d o este método , todo parece que lia contribuido á coníir-
«marme en su continuación; de dia en dia obtenía yo resuUa-
»dos favorables mas evidentes y numerosos si Seguía a plica n -
»dolo con firmeza y. perseverancia , al paso que e! término de 
))!a enfermedad eiVmuchas veces funesto si alguna complica-; 
»cion me obligaba á separarme de é l ; á todo esto se añade ia cer -
»í¡dumbre en que nos liallamos de la ineficacia de ios demás mé-
»todos , singularmente cuando tienen por fundamento los de-
«bÜitantes y SOBRE TODO LOS PÜRGAISTES.» 

Trasladarse , como suele decirse , cle la teoría á la p rác t i ca , 
v sobre todo en una ciencia como la nuestra , es un negocio de
masiado sério . y al pasar esta especie de .Rubkon^ qué práctico 
no habrá esperimentado un momento de temor ó de perplegidad 
al menos? Asi sucedió al recomendable Petit , quien después de 
haber espresado que el medio de alcanzar mas directamente y 
con mayor brevedad el objeto principal del método curativo 
consiste en valerse de un tratamiento tónico y escitante , aña
de: «Pero al llegar aquí debo esperimentar algunos momentos 
»de duda y perplegidad... Es cierto que la lesión del intestino 
mjdel mesenterio no era inflamatoria (1), pero tampoco pura-
«mente pasiva.. . ¿ N o debia yo temer que los medicamentos 
«estimulantes aplicados inmediatamente á unos órganos' tan sen-
«sibles y en semejante disposición exasperasen la enfermedad 
«en uno de sus principales elementos?.... Detenido por esta con-
«sideración empleé al principio estos medios con tímida c i r -
«cunspeccion , siendo entonces mas escasos y dudosos los bue-
«nos resultados.» 

Veamos ahora cuales fueron las nuevas consideraciones 
que afirmaron a! autor en sus opiniones acerca de este trata
miento , y cómo acomodó su método á ciertas circunstancias de 
la enfermedad. «Observando , dice, que el sitio de la afección á 
«que debia atender era invariable y esclusivamente la estrerai-
«dad del intestino delgado inmediata á la bálbula ilio-ceca!, me 
«ocurrió que podía sacar partido de esta notable disposición pa-
«r.a dar al tratamiento la dirección fija y la marcha enérgica 
«que esiaia la urgencia de las circunstancias. J u z g u é , pues, 
«que si se administraban los tónicos modificados de tal modo 
«que el estómago y la parte inmediata del canal intestinal, siern-

(i) Ya «n el dia ni el mismo Cbomel considera como inílamaloria !a le
sión del intestino del mesenterio; pero con todo / esta inflamación toma un 
caráctei-particular, ya de la parte que afecta, ya de las diversas circuastan-
cias en que se desarrolla. 
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,ypre intactos en la enfermedad ( i ) , stifri. son solo su acción i n -
»mediata, aunque las partes afectadas se resintiesen indjrecta-
„mente , no seria tamo que se ofendiesen demasiado , y que lle-
«narian este objeto las medicinas si se administraren bajo una 
«forma solubledifusible y de fácil absorción. . . Creí eri fin que 
„IU) Grs imposible ni inverosímil (|ue ¡a afección del micstmo 
«fuese aquí de tal naturaleza que no se irritase con la agcion de 
,, los escitantes, aunque fuese inmediata y directa, como se ob-
«serva en las úlceras escrofulosas , a tón icas , gangrenosas, es
c o r b ú t i c a s , etc. . , T - ' J i w * i 

Esta es, en toda su pureza , la doctrina de Pet i t , acerca de 
las calenturas entero-mesentérieas , considerada bajo el doble, 
punto de vista de sus caractéres nosográlicos y de su trata
miento. , . , 

No hay duda que las investigaciones de este proiuodo ob
servador quedarán como uno de los monumentos mas preciosos 
de la época en que se hicieron , y que van marcadas con el sello 
de las buenas doctrinas una multitud de consideraciones conte
nidas en el tratado de la calentura entero-mesentér ica ; pero 
es preciso decir francamente que cometió un error gravísimo ea 
materia de nosogenia en el hecho de desconocer ^ hasta cierto 

ív) No se puede 'asegurar con exactitud, ó á lo menos de un modo gene
ral y' absoluto que siempre está intacto el estómago ea la enfermedad llamada 
por Pétit'calenturas en'ero- meseníé'ícas, y cn'en 'upfis ó afección tifoidea por 
oíros. Lejos de ello, este es un error gravísimo, parque ha dado lugar dt-sde 
luego á la adopción del tratanjiento tónico y escifaute que en una multitud de 
casos lia sido la causa principal de la transformación de la especie llamada 
C 'den'üras hi iusus 6 gástricas en las conocidas coa la denominación de p ü •', 
tridas, lifAdeas r g-.-stro-dinámics, y porque al localizar por otra parle 
esclusiv ámenle la "enfermedad en las manchas de Peyer , ha podido hacerse 
creer á las gentes sencillas y a los principi'm'es, qjie no había ninguna analo
gía entre esta enfermedad .y la ga'stro-enteritis propiamente dicha. El mismo 
respetable y escelenle colega, cuyas ideas estamos esponiendo, ha -caído en 
este ii'timo error. Después de haber dicho que «la MEMBRANA MUCOSA del in
testino solo se afectaba parcial y -tan 'esclusivartíent?, que aun cuando la des-
»truyese la ülceracion, dejaba ver intactas y desnudas las fibras musculares y 
•..la membrana peritoneal... y que la afección de las glándulas mesentéricas 
»cra-.de la misma natiwaleza y uo se esterina en genera! mas allá de su pro-
«pia sustancia,» añade: «Todo, por otra parle, distaba poco del estado natu-
»ral en la cavidad abdominal, y no encontramos en ella ninguno de los vesti-
«gios ordinarios de las verdaderas flegmasías intestinales... Hemos visto un ca-
•>so en que las calenturas entero-mcsentéricas estaban complicadas cou la en-
> ícritis. La inflamación residía en el yeyuno ; y el íleon, que es el lugar de la 
"enfermedad esencial, se hallaba libre.» Es decir, que la ulceración y la supu
ración de la membrana mucosa (son los pcopios términos de Pelil) no son ca
ractéres de la iiiílainacion. , - • V 
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punto, el carácter eminentemente inflamatorio de la lesión de 
ja membrana mucosa al fin del intestino ileon. Y digo que esto 
error es gravís imo^ porque ha sido el principio de un método 
curativo esencialmente vicioso en lo concerniente al elemento 
deque Stí trata. Por otra parte, después de dejar sentado como 
un hecho que la alteración intestinal es primitiva., y e! foco de los 
síntomas generales, piensa no obstante que sin prescindir ente
ramente de la alteración deque se trata , debe dirigirse el méto
do curativo principalmente contra los s íntomas generales ; de 
manera que en lugar de atacar el mal en su raíz , en su origen 
mismo, le combate con preferencia en sus efectos , que es como 
si se tratase de apagar un incendio sin estinguir e! fuego de la 
hoguera que lo produce. ¿ Y piensa Petit que satisface las ind i 
caciones fundamentales que presenta la enfermedad con un mé
todo esclusivamente tónico y escitante? Verdad es que nuestro 
distinguido colega se jacta con la mayor buena fe de sus cura
ciones ; pero desgraciadamente eran ilusorias. En aquella é p o 
ca en que no estaba aun en uso el verdadero método estadístico, 
se decidían las cuestiones de tratamiento sin poseer los elemen
tos necesarios para ello. En otra parte de este Ensayo demos
t r a r é cuál es el método que produce hasta ahora mejores resul
tados en la curación de la calentura entero-mesentérica, y se 
verá cuánto difiere del que dejamos indicado. 

Sea como quiera , es digna de nota la opinión de Pinel acer
ca de la naturaleza de la enfermedad descrita por Petit y Ser-
res , que copiamos en seguida : 

«Según la descripción de esta enfermedad , no se puede des
conocer en ella una verdadera enteritis, ó una inflamación 
«violenta de la membrana mucosa de los intestinos delgados há-
»cia su terminación. . . . La calentura sintomática que se observa 
»squí no es desde su principio , y por sí misma, adinámica ó 
«atáxica, pues toma uno ú otro de estos ca r ac t á r e s , y singu-
«larmente el primero , cuando la enfermedad llega á su mas al-
»to grado. No hay , pues , razón suficiente para formar de se-
»me jan l e afección un nuevo orden de calenturas ; y hallándose 
»en el dia convenidos la mayor parte de los médipos en mirar la 
«calentura llamada puerperal como una inflamación del peritoneo 
»ó de los diversos órganos abdominales, creo que no admitirán 
«las entero mesentéricas sino como una inflamación dé los ín tes-
wtinos. Por lo demás , esta variedad de la enteritis aguda es 
» verdaderamente notable por la poca intensidad de los s ín tomas 
«locales, por la marcha constante y regular de la mayor parte 
)>de los fenómenos generales, y por el carácter y sitio fijo de ¡a 
«alteración que se ha encontrado después,de la muerte. » 
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El párrafo que acabamos de citar se halla en la sos ta edición 
de \a Nosograf ía publicada en 1818: con él termina el volú-
merr destinado á tratar de la clase de las calenturas esen-
ciales. . . . . i 

No conocía el autor que en el hecho de escnbir estas pala
bras favorecía la doctrina de Broussais que había rechazado en 
dos partes del mismo tomo , ni preveía entonces que llegarla un 
dia en que sus discípulos y partidarios , aquellos mismos que se 
sublevaban contra los nuevos principios piretológicos procla
mados en 1816, reconociesen que las calenturas esenciales, 
que él admit ía , se reducían todas á la fiebre ó afección tifoidea, 
ó lo que es lo mismo , á la calentura en te ro-mesen íé r ica , ó á 
la violenta inflamación de los intestinos delgados de Pinei , ó 
por último á 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 horaenage á la reforma piretoiógica, de que en breve volve
remos á hablar, j Triunfo magnífico es el de una doctrina que 
vence á sus adversarios con sus propias armas ! 

Y . Los trabajos que acabamos de examinar no fueron los 
únicos que se dieron á luz durante el reinado de la nosografía 
Olosófica. liaremos mención de algunos otros dignos de nota, y 
q.ue no hemos dado á conocer, según el orden cronológico , por 
no interrumpir la esposicion de los que giraban especialmente 
sobre el sistema piretológico de Pinel. 

Eo 1806 llenó Corvisart uno de los vacíos de la ciencia con 
la publicación de su precioso Ensayo sobre las enfermedades or
gánicas del corazón , derramando, nueva luz sobre el diagnóst i 
co de estas afecciones , que á pesar de los trabajos de Senac y 
de Morgagny se desconocían continuamente designándolas 
muy á menudo con el vago nombre de asma esencial (2). 

En 1807 echó Ka sor i los cimientos de su célebre sistema 
del contra-cstimulismo. 

En 1808 se publicó la His to r ia de las flegmasías crónicas de 
Broussais. 

Bayle dió á l u z en 1810 su Tratado de la tisis pulmonar, en 
que desenvuelve una doctrina contraria á la de Broussais sobre 
la influencia de la inflamación crónica en la producción de los 

VTCUIOS. 
Los hechos han decidido entre Bayle y Broussaiá, y á pesar 

( 1 ) Téanse las lecciones de Chomel sobre la liebre tifoidea. i834. 
(2) ..Alibesot publicó en la misma época su magnífica obra sobre las enfer

medades cutáneas. 



de! apoyo que encuentra en nuestros días la teoría del primero, 
no deja de ser utfo de los mas insignes errores en que puede ha
ber incurrido un observador. 

Siento mucho que el estrecho círculo a que tengo precisión 
del imi tarme, no me permita analizar aquí todos los trabajos 
que acabo de indicar, y otros muchos que vieron la luz pública 
en la misma época , tanto en Francia como en Inglaterra, Ale 
mania é Italia. 

ARTÍCULO V . 

Estado dé la medicina desde Bichat y Pinel hasta nuestro* días . 

Si fué admirable la época médica , cuyo cuadro acabamos 
de trazar, no lo es meno^ la siguiente, en cuya descripción 
jamos á entrar, y que quizás sea para la medicina la mas glo-
riosa-que ha existido hasta el dia. Recorrámosla rápidamente, 
juzgándola con la misma imparcialidad que las demás j y salu
demos con respeto á los Bichat, los Pinel y los Gorvisart que 
en estas florecieron. 

Veamos primero cómo formuló la nueva escuela fisiológica 
sus principios generales , ó su íilosofía sí se quiere, y con e! ob-
geto de formar idea de ella trasladaremos algunos párrafos de} 
verdadero gí fe de la fisiología esperímenta! moderna. 

§• I-

Escuela de Magendie. 

«Las ciencias naturales han tenido , como la historia , sus 
«tiempos fabulosos ; la astronomía empezó por la astrología ; la 
«química no era otra cosa que la alquimia; la física no ha pasa- ' 
«do en mucho tiempo de ser una vana reunión de sistemas, ab-
»surdos , etc. ; y de esta süei te continuaron hasta el siglo X V I I , 
»en que apareció Galileo ^ y en pos de él una multitud de descu-
»brimiéntos asombrosos que enseñaron al mundo que para co-
»nocer la naturaleza era preciso observarla é interrogarla, sobre 
«todo por medio de los esperímentos. Esta filosofía fecunda fué 
»la de Newton. 

»El objeto principal que me he propuesto al escribir esta 
«obra no ha sido otro que el de contribuir á cambiar el estado 
»de la fisiología, ó en una palabra, el de hacer lo posible para 
«que se realice en esta la-feliz renovación que han esperirnenta-
«do las ciencias físicas. 
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«Ya rmpíeza á desapecer ¡a creencia , tan nociva como ab-

»surda f de que las leyes físicas no tienen influencia alguna so-
«bra los cuerpos vivientes; y las personas de talento pr inci -
«niao á vislumbrar , que pedian muy bien existir en el animal 
«vivo diversas clases de fenómenos, y que los actos simple-
«mente físicos no escloyen las acciones puramente vitales.» 

« N o pasarán muchos años sin que ia üsiologia , ín t ima
m e n t e unida con las ciencias físicas, no dé un solo paso sm el 
«socorro de estas, adquiriendo el rigor de su mé todo , la e p c t i -
»tud de su lenguage , y la certidumbre de sus resultados./, 

«No tardará en seguir la misma dirección la medicina , que 
«no es otra cosa que ¡a fisiología del hombre enfermo, y ve r t -
»mos desaparecer de este modo todas esas esplicaciones ialaces, 
»que alimentadas por la ignorancia , hace tanto tiempo que la 
tules figuran (i) .» 

( i ) Sería áitMl olvidar en esfa rápida revista de los adelantamientos re-
eienies de la ciencia del hombre sano la notable revolución que ha hecho 
lia!! en la anatomía y en la íisiológia del celebro. Ha sido ciertamente una 
idea feliz la de la f/ura ichid de los órganos ó sentidos celébrales-, y de la 

de las-diversas facultades intelectuales y morales de que aquellos ' 
son ióstruuiento. 

Sin duda qíie queda muchísnno que hacer para la determinación exacta 
del sitio de estas facultades y de sus instrumentos, y que esta ciencia nacien
te está envuelta eíi la oscuridad y llena de dudas é incertidumbre; pero la 
base de su doctrina reposa sobre" tal . y tan numerosa colección de hechos y 
observaciones, que es indestructible; "lo que dá lugar á que se aumenten dia
riamente los partidarios discretos é ilustrados de la/¿eflo/o^w bien entendida.* 
Es verdad que el célebre fisiólogo Magendie, cuya imponente autoridad na
die respeta mas-que nosotros , traía á los freoologistas con bastante dureza;' 
fiero creemos-sil) embargo que su juicio ha sido demasiado severo. "Veamos 
lo que dice sobre el particular. 

«La frenología, seudo-ciencia de nuestros dias, como lo fueron en piros-
'«tiempos la astro.ogíá, la nigromancia y la alquimia; pretende localizar en 
«el celebro las difereiites especies de memoria; pero sus esfuerzos se reducen 
»á aserciones, que no resisten á un momento de examen. Los craneólogos . á 
..cuya cabeza sé halla el doctor Gall, van mucho^raas allá, puesto que aspi-
..ran nada menos que á determinar la capacidad intelectual por la coaforma-
«cion del cráneo, y sobre todo por las protuberancias locales que en él se ob» 
«servan. Un gran matemático presenta cierta elevación no lejos de I9 órbita; 
..pues no hay duda.que allí está el ©rgano del cálculo: un amista célebre tiene 
«tal cavidad en la frente; pues claro está que esta debe indicar su habilidad; 
»Pero se les dirá, ¿ habéis examinado muchas cabezas de hombres . que no 
..posean estos talentos ó habilidadesP ¿estáis seguros de que no encontraríais 
..en ellas las mismas protuberancias y cavidades? No importa, responde el 
»ci;aneólogo; si está la cavidad, existe el talento, sino que no está desarrolla-
«dj. Pero aquí tenéis un gran geómetra ó un gran músico que no tiene tales 
«señales; no importa , responde el sectario , ¡ creedine! Pero aun cuando exis-
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Este programa de la escuela fisiológica moderna no puede, 

encontrar oposición alguna entre los hombres ilustrados y com
petentes , y al declarar el autor que la medicina es la fisiológia 
del hombre enfermo deja sentado el mismo principio que irulu-

"liese siempre, contesla el- excéptico, tal conformación unida á tal aptitud, 
«todavía sería preciso probar que, esto no pasaba de ser una simple coinciden-
"cia, y que el talento de un hombre depende realmente de la forma de su 
"rráneo. Creed me , os digo, responde el frenólogo; y los que acogen con avi-
"dez lo vago y lo maravilloso le dan crédito, en lo cual hacen bien, porque 
»esto al menos les divierte, y la verdad no les inspiraría mas que tedio.» 

Los que han estudiado la sana frenológia, y saben que, como cualquiera 
otra ciencia natura!, no procede sino por medio de la• observación, quedarán 
sorprendidos con la lectura del párrafo precedente de la fisiológia de Magen-
die, y no verán en él mas que un chiste sobre las protuberancias., y no-una 
discusión verdaderamente científica y filosófica. Los verdaderos frenóle 
no tratan de imponer sus opiniones á los demás; quieren solo que se inve 
gue, que se observe, que.se repitan sin cesar las observaciones y los esperi-
mentos, y de este modo es como han logrado conocer las relaciones que exis
ten entre el desarrollo de cierta región del celebro y la elevación de las re
giones correspondientes del cráneo, y entre aquel desarrollo y el de ciertas 
facultades morales é intelectuales, etc. ¿Se debía, por ventura, echar mano 
de la chocarrería y de la ironía para hablar de un hombre como Gall, es 
decir, de uno de ios mas profundos observadores que han producido los siglos, 
y que, como él mismo dice, prosigue en sus investigaciones arrastrado sola.', 
mente por su inclinación á la observación y á la reflexión P ¿ Quería acaso 
que se le creyese bajo su palabra cuando escribía : estoy persuadido de que 
será mayor la convicción cpie resulte de la verdad y utilidad de la fisiológia 
del celebro, ¿proporción que se someta á pruebas mas rigorosas y frecuentes? 

¿Qué hay, pues, de estravagante, de ridículo ni de maravilloso, en re
conocer que en igualdad de circunstancias serán mas intensas, enérgicas y 
multiplicadas ias facultades morales del que esté dotado de un celebro mas 
voluminoso ; que estas facultades se desarrollan en razón directa de la masa de 
aquel en general, y que debe aplicarse la misma ley á cada parte de dicho 
órgano, que al todo considerado en masa ? 

Lo repito , el problema de la loca'izacíon de las facultades morales é in
telectuales, tan variables en los individuos, exige todavía inmensas investiga^ 
clones, y los primeros que convienen en ello son los frenólogos ilustrados, 
¿ Pero será esto razón suficiente para que no se saque partido desde ahora de 
las verdades que la esperiencia y la observación han demostrado? En vano 
Cuvier y hasta el mismo Napoleón se opusieron á la doctrina de Gall, que 
triunfó de su resistencia, y que por una venganza digna de ella misma, se 
sirve de las cabezas de estos dos grandes hombres para apoyar sus principios 
tan mal recibidos po'r tanto tiempo. Después de semejante victoria ¿qué ene
migos debe temer en adelante la frenología bien entendida? El mismo Magen-
die reconoce en cierto modo la legitimidad de esta ciencia, y rinde homenage 
á su principio fundamental, cuando después de haber tratado de las funciones 
del celebro, según el antiguo método, añade en una nota: « este sería el lu-
»gar oportuno para tratar del uso de las diferentes partes del celebro en la 
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jo á Broussais á dar el nombre de fisiológica á la medicina refor
mada por él mismo. Pasemos á tratar de esta importante a l 
teración. 

s. o. 
Escuela de Broussais. Revolución médica de 1816. 

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

Cada dia que pasaba hacía mas vacilante el edificio de aquel 
sistema, que ya amenazaba desplomarse sobre sus cimientos, 
minados por todas partes, según hemos observado anteriormen
te. Todo estaba preparado para una nueva revolución médica, 
y solo faltaba, por decirlo asi , la venida del Mesías médico, 
que había de cumplir esta regeneración: este apareció al fin bajo 
el nombre de Broussais. 

Este maestro ilustro, tan osado generalizador corno hábil y 
profundo observador, dio un golpe mortaf á la doctrina general
mente adoptada, con la publicación de su célebre E x á m e n , 
que apareció en 1816(1). Veinte años han transcurrido desde 
entonces ; y resonando en todo el mundo médico el ruido de la 
doctrina fundada por é l , se han ocupado en ella tantos libros y 
periódicos que poco tendremos que hablar. 

He aquí el resumen de la crítica de Broussais sobre la clasi
ficación de Pinel. 

« De todas las discusiones á que me he entregado , resulta: 
»1.0 que los clasificadores han dividido arbitrariamente los sig-

»Ínteligencia y en las facultades instintivas.... Hace tiempo que nos ocupamos 
«en hacer observaciones y esperimentos directos sobre este punto; y nos daré-
»mos j-písa á dar á conocer los resultados tan luego como nos parezcan dignos 
»de ver ia luz pública >» 

Ei autor de este Ensayo ha hecho por si gran número de esperimentos 
directos, que comunicó al Instituto y publicó después, esperimentos que con
firman plenamente los principios fundamentales de la doctrina deGaíl, aun
que no eMen siempre de acuerdo con algunas de las aserciones de este ilustre 
observador acerca de la localización particular de ciertas facultades. 

(!) Ya hacia dos años que en los cursos particulares de medicina que dio 
á su vuelta de los ejércitos en 1814 enseñaba los principios contenidos en el 
Exámen: ¿ Quién sabe si á no ocurrir la gran catástrofe de aquel año habría 
dado cima á ia gloriosa empresa de reformar la medicina á que le llamaba su 
destino ? 



amos esteriores mas notabtes de las afecciones de nuestros dr
áganos en cierto número de grupos ó colecciones abstractas ba-
»jo el nombre de enfermedades: 2.° que estos grupos de sin-
ulomas se han formado de tal modo, que no representan el 
«estado de los órganos que padecen , á causa de que sus autores 
«ignoran esencialmt nte la Osiologia : 3.° que puesto que aque-
»llos han hecho una descomposición viciosa d é l a suma de las 
«alteraciones patológicas , debe inferirse que no las han analiza
ndo : 4-.° que no siendo dichos grupos de s íntomas aplicables á 
«las afecciones de los ó r g a n o s , puesto que confunden lesiones 
sque deberían estar separadas^ separan otras que deberían estar 
smunidas, no solo no prestan utilidad ninguna en el estudio, s i -
»no que son perjudiciales, en atención á que obligan ai entendi-
»miento á un trabajo conlínuo para tecl iücar los errores qúe 
»h<'in introducido; 5.° que en el hecho de sujetar estos autores 
»sus pretendidas enfermedades á un curso determinado que na-
»da tiene de exacto , han trasladado á la medicina el fatalismo, 
»•? puesto trabas al t r a tamien to . . . . » 

El ege sobre, que gira en cierto modo todo el sistema de 
Broussais , su principio fundamental á que retrocede con fre
cuencia , y que desenvuelve bajo todos sus aspectos y con cierta 
especie de complacencia , consiste en que la medicina debe apo
yarse en la anatomía y la íisiologia. Después de haber expuesto 
un nuevo plan de estudios patológicos, concluye asi: « esta cla-
ssiíkacion , fundada solamente sobre la anatomía y la fisiología, 
»me parece la única que puede adoptarse en el sigio en que v iv í 
amos .» En otra parte dice : «Todas las clasificaciones que t ien-
»den á hacernos considerar las enfermedades como seres part i-
»culares , son defectuosas; y los hombres que raciocinan se ven 
seonstantemeníe impulsados, como á pesar suyo, á ¡a investiga-
ic ion de los órganos que padecen.» Pero añade , « no basta sa-
»ber. cuál es el órgano enfermo , puesto que todavía es preciso 
* determinar cómo y por qué lo está j y de qué modo se puede ha-
*cer que deje de estarlo.» En otra parte repite al dar principio 
á su dictdmen sobre las nosologías mas modernas, que «toda, 
«clasificación que tienda á separar los fenómenos patológicos 
sde los órganos cuyos padecimientos expresan , será esencia 1-
amente defectuosa.» Finalmente, en el prólogo del mismo l i 
bro recomienda, « que se estudien en la fisiología los rasgos ca-
sracteristicos de las enfermedades, y que se aclaren por medio 
»deun escrupuloso y entendido análisis , los gritos tantas veces 
«confusos de los órganos que padecen.» 

Cualquiera que haya leído esta obra con atención se admira
rá mi duda de que posteriormente haya, llegada a creer este au-
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tor , tan apreclablepor otra parte, que ha creado ía medicina 
orgánica en todas sus partes. Compárense las proposiciones fun
damentales del curso de medicina clínica con las sentadas en 
el primit ivo examen ; y aseguro , después de haber hecho por 
mí mismo esta comparación , que no se hallará diferencia algu
na esencial entre las unas y las otras. Eviternos el emrar en es té 
riles disputas de palabras, y sean en adelante una sola y misma 
ciencia las medicinas orgánica y fisiológica. 

Pero continuemos eUnál is i s de la nueva doctrina ., y demos 
á conocer particularmente sus dogmas principales en lo concer
niente á la primera y quinta clase de la Nosograf ía filosófica , á 
saber ; las calenturas esenciales y las lesiones orgánicas . 

I . La denegación de la esencialidad de las calenturas y su lo
calización en el tubo digestivo en calidad de flegmasías agudas, 
de la membrana mucosa ó foliculosa de este aparato, es sin con
tradicción una d é l a s proposiciones mas capitales de la nueva 
doctrina. Después de haber notado algunas inconsecuencias y 
contradicciones en la doctrina pireíológica de Pin t i , reasume 
Broussais lo que lleva dicho del modo siguiente 

1,° «Las palabras CALENTURA GÁSTRICA Y CALENTURA MÜ* 
»COSA solo dan idea de dos grupos de s íntomas que pertenecen á 
«algunas de las especies de ir i ilación de ¡as vías digestivas ; y 
«dejan ignorar todas las d e m á s , conduciendo á una práctica pe
l igrosa y muchas veces funesta : 2.° las palabras CALENTURA 
«ADINÁMICA lijan la antencion sobre la debilidad muscular y 
»sensitiva , con lo cual presentan la ¡dea de un grupo de s í n -
»tomas que pueden depender no solamente de la irritación de 
*las vias digestivas , sino también de todas las flegmasías es-
stendidas y dolorosas, y lejos de conducir á un tratamiento 
«apropiado , impiden que el médico recurra á los únicos medios 
»que pueden restaurar las fuerzas; esto es, los que calman ta 
i r r i t a c i ó n y e! dolor del órgano inflamado. (En otra parte, a ñ a -
»de el autor, que la putridez y la adinamia dejarán de causar ad-
»mirac¡ün á jos observadores si reflexionan bien acerca de las 
«consecuencias necesarias de una flegmasía mucosa de los intes-
Hinos ; es decir, si se representan la cloaca de la economía 
^abandonada á los estragos de una iílamacion vehemente}-
«d. las palabras CALENTURA ATAXICA representan á k ima-
«guiacion diferentes grupos de s íntomas que pueden/ reconocer 
»por causa inmediata la irritación de! centro nervioso, ó de las 
«visceras principales del pecho y del bajo vientre ; y no son 
«propias para darnos idea de' un tratamiento racional, antes 
«bien con la asociación de las de debilidad y de ataxia deben 
«engendrar uoa terapéutica tan perniciosa como Inconsiderada.* 



I ! , Después de haber dicho que la ciase de las lesiones o r 
gánicas que consisten en un cambio en la estructura íntima de los 
órganos es un tegido de contradicciones, de inconsecuencias y 
de irreOexion ; después de admirarse de que baya médicos que 
dedicándose al estudio de la fisiología y la anatomía patológica 
admitan una clase en que figuran juntas la sifilis , la gangrena, 
el escorbuto , el cáncer , las hidropesías^ la diabetes y las l om
brices, etc ; después de haber manifestado que el flemón, el 
catarro y la disenteria no desorganizan con menos intensidad 
que las irritaciones locales de que se compone la sifilis, aunque 
no sean el resudado de lesiones orgánicas ; después de hacer re
saltar las relaciones del cáncer y de los tubérculos con \as fleg
masías crónicas ; después en fin de todas estas consideraciones 
preliminares, continúa Broussais: 

«Nunca insistiré demasiado sobre los vicios de la clase de 
»las lesiones orgánicas , porque esta palabra no es á propósito 
apa ni otra cosa mas que para fomentar la pereza de los médicos, 
sé impedirles que se remonten á las verdaderas causas de estas 
^afecciones que do hecho no son mas que las cacomias de los 
«primeros nosologistas mu tai o nomine, y cuyo origen se en-
scueníra casi siempre en las enfermedades agudas. 

« Pero se me dirá : ¿No admit ís según eso ningunas lesiones 
¿orgánicas primitivas , es decir , independientes de cualquiera 
»oira enfermedad? 

«Admito en el número de los vicios orgánicos los defectos 
»de conformación, las adherencias anormales, el desarrollo i m -
»períecto ó escesivo de ciertas partes, la falta ó existencia i n -
ssólita de algunos órganos , las variaciones de lugar, divisio-
snes y soluciones de continuidad por efecto de causas violentas; 
sy convengo también en que algunas veces ocurren insensible-
>,mente en lo interior de nuestros tegidos algunas degeneracio-
»nes y transformaciones á que no ha precedido un estado pato-
alógico bien marcado ; pero quiero que se aclare el mecanismo 
j>deCsu producción en los casos oscuros por medio de otros que 
»son tan claros que iodo el mundo los conoce... No por eso 
i pretendo que se alcance á conocer el mecanismo , ó por mejor 
¿decir, la fisiología de todas las degeneraciones posibles... He de-
fcducido de la doctrina de nuestros padres y de mis propias oh-
¡Bservaciones que las degeneraciones tuberculosas y cancerosas 
i>eran con mucha frecuencia el resultado de una afección iní la-
fematoria.» 

Hubiera causado admiración que un médico de la escuela de 
Bichat negase formalmente la alteración de los líquidos en gene
ral y de la sangre en particular, y asi es que Broussais, lejos da 
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negarla, impugna á los que ñola 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 orgánicas. Des
pués de una inteligente discusión en que prueban, 1.° que la 
fungosidad de las encías y las petequiasde los atacados de dicha 
enfermedad provienen de una alteración primit iva de la sangre; 
y 2.° que los malos alimentos han empezado por emponzoñar y 
corromper la sangre, se espiiea asi acerca de la naturaleza de la 
indicada afección. 

. « A s i , pues , el escorbuto es verdaderamente una enferme-
»Jad humoral , y digan lo que digeren los vitalistas eselusivos y 
»los brounianos , no es pura y simplemente efecto de la debili-
55dad general. Hay de cosiguienfo casos en que pueden empe-
»zar las enfermedades por los fluidos , y entonces deben ser 
«atacadas en estos. » 

He aqui lo que se lee en la página 286 del E x i m a n ; y un 
poco mas adelante habla el autor de la cacoquimia de la sangre, 
porque esta palabra , dice, aunque proscrita , es aqui suma
mente propia. 

Concluye esponiendo sus ingeniosas opiniones acerca de la 
localización de las degeneraciones tuberculosas y cirrosas en los 
vasos blancos. « ¿ P o r q u é , dice , se ha rechazado esta idea? 
»¿ Ha sido la palabra inflamación linfática la que ha lastimado 
»los oídos filosóficos ? Pues bien , renuncio á ella, y no me scr-
»viré mas que de la palabra irr i tación, ¿ no dije bastante en la 
»His to r i a de las flegmasías para hacer entender á los fisiólogos 
»qiie no confuodia yo la irritación crónica que tumeface , desar
r o l l a y descompone un ganglio linfático con la inflamación del 
«flemón ? ¿ No con venia apoderarse de esta idea y fecundarla? 
»La ciencia hubiera ganado en ello , y yo habría aplaudido la 
«censura que condenára mis espresiones. No se ha conocido 
«que el objeto de mi obra era ejercitar á los médicos en el estu-
«dio de la irritación en cada uno de nuestros tegidos, cuanto 
«sea posible en ellos , en lugar de obligarlos á todos, según se 
«acostumbra , á sufrir los fenómenos del flemón só pena de que 
«se les atribuya la astenia, el espasmoj el infar to, ó lo que es t o -
»davía mas raro y aun tiene algo de necio, las afecciones crónicas. 
«Lardea que me ha guiadoenestas invesfigaciones ha sido tomada 
»de la obra de Bichat. . .Tales precisamente el estado en que he 
«encontrado la doctrina de las irritaciones orgánicas ; y el re -
«sultado de mis primeros ensayos ha sido no solo haber delor-
aminado la naturaleza de muchas especies totalmente descono-
scidas^ sino haberlas atribuido también á los diferentes tegidos 
ten que pueden deiar rollar le* m Pero puse en i 



»l)ro la palabra flegmasía , y esto fué bastante para sorprender 
»á los caractéres superficiales que no ven mas que el prólogo y 
»el índice de los libros. Conservóse la idea de la mas pronuncia-
«da de las irritaciones orgánicas , de la del sistema sanguíneo 
»en el grado del ilemon ; se la trasladó á los capiiares linfáticos 
»y celulares en un sugeto pálido, delgado y lánguido; pareció 
«esto ridículo, y se cerró el libro sin querer enterarse de su con-
»tenido.» 

Tal es en resumen el sistema médico conocido con el nom
bre de Doctrina fisiológica, doctrina que á pesar de la viva 
oposición que se le suscitó por todos lados, especialmente por 
parte de la escuela cuyo geíe atacaba, ha vencido completa
mente, como lo dice su ilustre y esforzado fundador en la ter
cera edición de! Examen de las doctrinas. A su brillan le t r i un 
fo se debe I.0 que haya desaparecido como una vana fantasma 
la esencialidad de las fiebres continuas , que han vuelto al fin á 
pertenecer á la vasta clase de las flegmasías, como lo habla 
predicho Rroussais en el prólogo de la primera edición de esta 
obra por siempre memorable ; y 2.° que hayan sufrido la misma 
clasificación diversas enfermedades contadas hasta entonces en
tre la clase de las lesiones orgánicas ó de las neuroses. 

El sistema nosológico de este autor ha refluido como todos 
los nemas sobre la terapéutica • al dilatar el cuadro de las fleg
masías ha dado mas estension al método antiflogístico , y sobre 
todo a! localizar enfermedades que prirnUivamcníe se creían ge
nerales , ha puesto en voga las sangrías locales. L a s ó l a susti
tución de las sanguijuelas y los emolientes á los vomitivos, pur
gantes , tónicos y esoitaotes en el tratamiento de las enferme
dades llamadas calenturas esenciales , constituye ciertamente 
una gran revolución terapéut ica. 

Si no ha existido nunca una doctrina médica que suscitase á 
su ator mayor número de enemigos^ tampoco se ha fundado nin
guna quefpor una justa compensación escitase mas vivo entusias
mo, ni reuniese en torno de su bandera tan numerosa hiie«te de 
discípulos y prosélitos. Sé muy bien que hay entre ellos algunos 
que exageran los principios de su maestro, lo cual es inevitable, y 
que otros cayendo por el contrario en el estremo opuesto , solo 
los adoptaron con grandes restricciones, viéndose ahora, como 
en otras ocasiones, aparecer entre los partidarios de lo presen
te y los de lo pasado la famosa secta conocida con el nombre de 
ecUctica; pero ya en el día han adelantado los que componen 
esta, reconociendo por fin la verdad y solidez de los dos dogmas 
fundamentales de la nueva doctrina médica. 

no esencialidad de las calenturas, este descubriraienlo 
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tan sencillo y magnifico á la vex , lia encontrado no obstante 
numerosos adversarios , entre los cuales se distinguen Choroel 
y Laennec. 

And r a l , que no la había atacado formalmente en la pr ime
ra edición de su Clínica médica , aunque creyó conveniente de
dicar á ¡as calenturas un tomo á parte, ha contribuido mucho á 
la propagación de esta verdad , adoptándola positivamente en la 
segunda y tercera edición de dicha obra. «Los adelantamientos 
»hechos en las ciencias, dice j me han inducido á no dedicar en 
«esta edición un voiúmen especial para las calenturas , como lo 
«hice en la primera , conservando sin embargo con esmero t o 
adas las observaciones contenidas en é l , aunque colocándolaa 
»en otro logar (1)... Desde que se publicó el Examen de las (loe-
t i r inas , dice en otra parte este sabio observador, cuya admi-
srahle discreción es bien conocida , ha venido á apoyar la doc-
»lrina de la localización de las calenturas una multitud de t r a -
wbajos.» 

Leemos con satisfacción en la clínica de Rostan el párrafo 
siguiente, relativo á la nueva revolución pireíológica. Después 
de hablar de los ensayos de algunos médicos para hacer desapa
recer las calenturas esenciales del cuadro nosográfico, continúai 
»A M . Broussais estaba reservado el atacar con ventaja eslag 
acreencias de la antigua medicina , lisonjeándonos por nuestra 
jsparte en manifestarlo asi, seguros de que la posteridad se c o m -
«placerá en reconocer un servicio tan eminente .» 

Hasta el mismo Louis declara en su Examen del examen que 
Jos resultados que ha obtenido son opuestos á los de Chomel, 
5 i , como yo creo , es este el amigo á quien se refiere en su fo
lleto (2). Después de hablar de sus investigaciones sobre la 
aft celen tifoidea hechas como dependiente de Chomel , añade? 
«Diga el lector si quien ha publicado resultados opuestos á las 
sopiniones de un amigo que le facilitaba los medios de entre-
»garse á las observaciones , no posee un carácter completa-
»mente independiente . , . .» 

Es no obstante sensible que jugando m cierto modo Louis 
con la palabra enteritis, haya negado un lugar entre las especies 
que comprende el género enteritis á la enfermedad que llama 
tifoidea ; porque en efecto, ¿ á quién se podrá hacer creer que 

(() Ha colocado las unas entre las observaciones relativas á las flegmasía* 
agudas de las visceras abdominales , y las demás entre las que corresponden á 
las flegmasías también agudas de los centros nerviosos. 

(2) Si he incurrido en una equivocacionj la enmendaré tan luego como s« 
me manifieste. 
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la lesión que ocupa la membrana folkulosa del intestino delga
do ̂  y especialmente las manchas de Peyer, no es una especie 
de enteritis? ¿Dirá el autor que la descrita anteriormente en 
los casos de calentura entero-mesentérica no es la misma lesión 
que él ha pintado? Pero no podria hacerlo sin negar la misma 
evidencia. 

Sin perder de vista las opiniones de And ral y Rostan , aco
gidas también por Laliemand, Boisseau, Roche, Begin, Ra ver, 
B u g é s , Billard , Chauffard, Scouttetten, asi como por nosotros 
mismos desde 1826, época en que se publicó el Tratado clínico 
y esper'imental de las calenturas llamadas esenciales , hablare-
mos aquí de la contraria adoptada por Cliomel, tal cual la de
senvolvió en el año 1821, en su Tratado de las fiebres y de las 
enfermedades pestilenciales (1). 

« Las calenturas id iopát icas , dice, se han hecho mucho me-
»nos comunes, según el parecer de la mayor parte de los m é -
»dicos; según algunos, rara vez ocurren estas enfermedades, 
»y según otros, debian borrarse de los cuadros nosológicos, 
«quedando todas en clase de inflamaciones. Por lo mismo que 
«esta última opinión era esclusiva y opuesta á las ideas recibi-
»das , juntándose á esto la arrogancia con que se proclamaba, 
»debia seducir á la turba inesperta (2). Las mismas razones de-
»bian prevenir contra ella á los hombres profundamente ins-
»trnidos en el conocimiento de las enfermedades, y acostum-
sbrados ademas al comedimiento en sus opiniones, y á la cir-
«cunspeccion en sus juicios. 

»Hé aquí lo que se observa en el exáraen de los cadáveres 
«de individuos que han muerto de calenturas graves. 

I . «En algunos no so encuentra ninguna alteración apre-
«ciable (3). 

I I . «En oíros solo se nota una ligera rubicundez, que mu-
»chas veces no ocupa mas que un corto espacio del tubo di-
«gestivo. 

(1) E n el párrafo siguiente, dedicado al descubrimiento de la auscultación 
por Laennec, examinaré la oposición de este autor á la nuem doctrina en ge
neral , y á su sistema piretológico en particular. 

(a) De manera que Laliemand, Andral y Rostan pertenecen á la turba 
inesperta, y han adoptado la opinión de la no esencialidad de las calenturas, 
porque era fsclusiva etc. 

('>) Chomel, que no pertenece á la turba inesperta, sino á la de los hom-
í/résprofundamente instruidos En él conocimiento de las anfermedades etc., ciíá 
observaciones de este género que le sen propias. No obstante, en «na ohh 
Üias Mikitttó} dé" i\m hablaremos después, se ha gHardattó aun' Ufen de re* 
isi'áttiiaíi 
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I I L «En el mayor número, esto es, en las tres cuartas par-

»tes próximamente , se encuentra en los intestinos un núme-
»ro mayor ó menor de úlceras hácia la válvula iieo-cecal; las 
«glándulas mesentóricas correspondientes están rojas é hincha-
»das etc.... E n algunas personas se ven solo las señales de ú l -
«ceras cicatrizadas.» . 

Cree Chomel que « las ulceraciones intestinales que ocurren 
«frecuentemente, pero no siempre, en el curso de las calentu
r a s , son muchas veces efecto y muy pocas causa de los s ín 
tomas que se observan.» 

Concluye en resolución que «en el estado actual de la cien-
»cia deben'admitirse las calenturas idiopáticas (llamadas tam-
»bien esenciales), es decir, las afecciones caracterizadas por 
auna marcha aguda v por un trastorno general de las funciones 
«independientes de toda dolencia local primitiva, y que no de-
»jan en los órganos, después de la muerte, ninguna alteración á 
»que se puedan atribuir los fenómenos ocurridos durante la 
»vida.» 

Estas son las doctrinas de Chomel en 1831; mas en otra 
obra que acaba de publicar sobre el mismo asunto (1), ya hay 
diferencia, pues asemejándose á la turba inesperta, enseña que 
todas las calenturas que habla admitido no son mas que varie
dades de una misma afección , que designa con preferencia con 
el nombre de calentura ó enfermedad tifoidea , y que otros han 
descrito bajo el de enteritis foliculosa (pág. 1). Ya no dice que 
ha encontrado casos de calenturas esenciales sin alteración 
apreciable después de la muerte, ni que solo en las tres cuar
tas partes de los cadáveres se hallan ulceraciones intestinales: 
he aquí por el contrario lo que declara : «La inflamación folicu
losa de los intestinos es tan frecuente en los sugetos que mue-
»'ren de la enfermedad que nos ocupa, que en cinco años no 
«hemos encontrado un solo caso escepcional.» (pág. 28). 

Por lo demás no deja Chomel de pensar que puede existir la 
dolencia sin lesión de los folículos intestinales, aunque es de 
esperar que en otra edición de su obra abandonará su estraña 
opinión, y que acabará por convertirse á la de la turba ines
perta. 

Partidario sincero é independiente de todos los hombres que 
se han distinguido por haber hecho descubrimientos mas ó me
nos importantes, no he creído que debía hacer una escepcion 
verdaderamente impía con respecto al inmortal autor de las 
Flegmasías crónicas y del E x i m e n de las doctrinas i Ignore el 

L'^dlíi tur la fiévw íyfillcíiáei fM-ÍSi í t U i 



juicio definitivo que reservará ía posteridad á lo que se designa 
con el nombre de sistema de la irritación (1) ; pero puede pre
decirse sin ser profeta , que las tres grandes ideas siguientes 
aseguran una gloria inmortal al que las ha concebido, á saber: 
1.° la localización de las calenturas llamadas esenciales cont i 
nuas, su unión a la ciase de las flegmasías, y la doctrina que 
comprende entro la clase de flegmasías crónicas , diferentes a l 
teraciones orgánicas consideradas hasta entonces como espe~ 
cies morbosas esencialmente distintas de las descritas bajo el 
citado nombre de flegmasías.- 2.° la simplificación del tratamien
to de las calenturas , y de muchas de las enfermedades que an
teriormente estaban comprendidas en la clase de las lesiones 
orgánicas y de las neuroses ; y 3.° la sustitución del método 
antiflogístico al t ón i co , estimulante é incendiario en el trata
miento de las calenturas llamadas adinámicas y atáxicas . 

Y esta gloria sería inmensa aun cuando fuese cierto, que 
en mi concepto no lo es, que la flegmasía eruptiva y ulcerati~ 
t aque se encuentra en los casos de las calenturas esenciales, 
na es mas que secundaria , y que la calentura tifoidea, que com
prende en el d ía , según la opinión hasta del mismo Chomel, 
todas las fiebres esenciales que él había admitido antes, no sea 
mas que una especie de viruela intestinal. 

Sea cual fuere, por lo d e m á s , la opinión que reine en el día 
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 únicamente han obtenido 
buenos resultados los que se han valido del de Broussais va 
pu ro j ya modificado (2). 

(1) En otra parte lie dicho mi opinión acerca de este sistema al tiempo de 
analizar la obra de Broussais sobre la irritación y la locura. (Véase ¿c Jour
nal Hehdornadaire.) 

Por lo demás, el párrafo siguiente de dicho autor es una refutación sufi
ciente de los que le acusan de haberlo reducido todo á la irritación. «He sos
tenido cpie la inavor parte de'las enfermedades dependen de la irritación, 
»pero no que dependiesen todas.... y ademas, nuestro sistema no se llama la 
«doctrina de la irréación, sino doctrina fisiológica; de manera que reposa 
«necesariamente sobre todas las modificaciones que puede sufrir la vida, y no 
«solamente sobre su exaltación, aunque esta sea incomparablemente mas fre-
»cuente.» {Examen des doctrines, 2.a y 3.a edición.) 

(a) Habiendo sido Chomel defensor acérrimo del dogma de la esencialidad 
de las calenturas en los primeros tiempos en que Broussais espuso su doctrina 
deja desenciaüzacion de estas enfermedades, se ha refutado en gran parte 
á sí mismo en uua obra reciente, tanto en lo relativo'á su doctrina como á su 
terapéutica. Pero lo mas admirable es, que en un trabajo en que se ha esfor
zado á sacrificar en cierto modo en el nuevo templo de Ja medicina, ha tcni-
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Desculnimiento del método de auscultación por Laennec. O^f» 

sicion de este autor á la doctrina de Broussais. 

Laenncc os sin duda alguna uno de los hombres que mas 
honran á la Francia médica , habiendo ilustrado y verdadera
mente inmortalizado su nombre con el descubrimiento de un 
nuevo método de esploracion, que denominó Auscultación mé
dica ( í ) , á cuya feliz invención se debe que el diagnóstico se 
halle dolado de un nuevo sentido, por decirlo asi , pues desde 
que fué conocida goza el del oido junto con los de la vista y el 
tacto «1 privilegio de proporciunarnos los datos mas importan
tes. Este nuevo sentido médico reemplaza á la vista ya! tacto en 
los casos en que no son aplicables, y constituye una antorcha 
luminosa, sin la cual el arte del diagnóstico hubiera quedado eter
namente envuelto en las tinieblas y en la incertidumbre. Asi es 
como en las enfermedades del corazón y de! pulmón, por ejem
plo, el oido ve y toca estos ó rganos , permítaseme hablar de 
este modo , y recoge por medio de un atento examen tales sig
nos, que hacen , como dice e! mismo Lnennec , que el d iagnós
tico de la mayor parte de las enfermedades de que se trata , sea 
tan seguro como el de ciertas dolencias qu i rú rg i cas , como las 

do el valor estoico de no pronunciar una soia vez el nombre de Broussais, y 
de na hablar de la escuela fisiológica sino con el arrogante desden que inspi
ra la superioridad, y que solo puede pasar en un vencedor orgulloso. 

(t) Todos saben hoy dia que en la mayor parle,de casos se puede pres
cindir y se prescinde con ventaja del estetóscopo para auscultar los ruidos ó 
sonidos diferentes que ocarreu en los órganos de la respiración y circulación, 
asi como en algunos oíros. 

Eu cuanto á la primera idea dé la airsculfacion, trae su origen del tiempo 
de Hipócrates, como hemos dicho antes, y Laennec fué el primero que lla
mó la atención hacia el párrafo generalmente olvidado, en que habló de este 
método el oráculo de Coosrecomendando la auscultación inmediata, ó cou 
solo el oido en el caso particular que indica. 

Gorvisart dice, que ha oido muchas veces los latidos del corazón, acercan' 
do el oido al pecho. 

Laennec refiere también que en la época en que estudiaba la clínica de 
Gorvisart con Baile, aplicaba este el oido algunas Teces sobre la región pre
cordial para observar los latidos del corazón. 

De todos modos, es^cierto que antes de Laennec no se contaba la auscul
tación entre los métodos de esploracion habilualmente usados en las enferme
dades de los órganos de la cavidad torácica, y que desde el tiempo de este 
gran observador debe contarse la verdadera invención de tan preciosa medio. 
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fracturas y luxaciones. E s cierto que la percusión había aclara
do ya algunos puntos oscuros del diagnóstico de las afecciones 
de los pulmones y del corazón , pero jcuánto quedaba todavía 
por hacer! ¡Cuántas de estas enfermedades que se ocultaban á 
la percusión nos han sido reveladas por la auscultaciónl Por 
lo mismo, solo desde la época en que se ha practicado este últi
mo con toda la exactitud conveniente, ha podido dejar de de
cirse con Baglivio: ¡ O quantum difficíle morbos pidmomm curare! 
¡ O QUANTO DIFFICIL1ÜS EOS D1GNOSCERE I 

No es este lugar á propósito para entrar en todos los por
menores que tienen relación con la célebre invención de Laen-
nec, pues necesitaríamos un volumen solo para exponer y dis
cutir todos los signos con que lia enriquecido á la seraeyótica 
el método de la auscultación. 

Si Laénnec dió pruebas de una sagacidad admirable en la ob
servación de los fenómenos que se notan por la auscultación, 
es preciso confesar que no ha sido siempre feliz en la interpre
tación de algunos de ellos; y aun me atrevo á decir que en las 
esplicaciones antifísicas que ha dado sobre muchos de los ruidos 
anormales del corazón 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 después de Broussais, es incontestablemente la primera no
tabilidad médica de su época (1). 

Vemos , con el mas sincero pesar , que el ilustre Laennec 

( í ) Al paso que Laennec se había constituido en uno de los mas decidi
dos antagonistas de Broussais, este hacia, por el contrario, toda la justicia de-
bida al descubrimiento de su adversario. «Me congratulo sinceramente, dice, 
«de que sean obra de un médico francés estos adelantamientos en la ciencia 
»del diagnóstico, lo cual debe sin duda atraerle la estimación de todos nuestros 
«colegas; razón por la cual me creo obligado á reparar los errores que pue-
»den introducirse en la práctica bajo los auspicios de un nombre tan recomen-
„Jable E l nombre de Laennec será eterno en la ciencia, y honrará siem-
»pre á su patria. Aprovecharáse cuanto ha hecho bueno, y cansándose de 
«echarle en cara sus errores, caerán estos en el olvido.» Examen, t. iv , pá 
«gina 39 í , tercera edición.» 

Laennec correspondía á este elogio , llegando hasta á insinuar que Brous
sais era un inspirado, cuya gloria consistía en prescribir sanguijuelas y dieta 
estenuante. «Deseo, dice irónicamente, que la ciencia creada por sus iKsrr-
«RACIONES dispense á los alumnos de adquirir la que nosotros no pode-
»mos transmitirles sino cuando quieran estudiar y verificar con paciencia las 
^observaciones de los que les han precedido; en fin, que puedan, como el 
i>niismo Broussais, con la ayuda de las sanguijuelas y de la dieta estenuante, 
Mctatttf ó pfecater todas las enfermedades que nosotros miramos eomo iacurá-
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figura entre los hombres que no hicieron justicia á la doctrina 
amada fisiológica en general y á la de la loca^acion de las 

calenturas esenciales en particular; s.endo t a n t o ^ ".^ ^ * 
guerra que declaró á este sistema, cuanto que, como lo hemos 

había atacado indirectamente el de Prnel , Y declarado 
que la « calentura mucosa ó pituitosa es una a eccion nA mato-

ria particular de la membrana mucosa m est.na .» Esta espe-
cíe de contradicción , que ya antes hemos md.cado e esphca 
con bastante dificultad en un autor que en la f P ^ a en que 
combatía la doctrina piretológica de Broussa.s, hab.a ten do re
petidamente nuevas ocasiones de encontrar la afección inflama
toria particular de la membrana mucosa intestinal en los suge-
tos atacados de calenturas graves {calenturas esenciales de 1 meU) 

L a doctrina de la localización de las calenturas debía ^repi
to , haber sido acogida con elegios por un médico como Laen-
n e í , que con tan buen éxito halda cultivado la anatomía pato-
ló- ica , única base de los conocimientos positivos en mechema, 
como decia él mismo. Por lo demás este observador celebre no 
ha discutido nunca sériamente este punto de doctrina ; porque 
¿podría considerarse como una refutación formal la nota s i-
guienfe, puesta en la página 438 del tomo 1 del T r a í d o de la 
auscultación mediata'! « Los hechos y el raciocinio concuerdan, 
«en el estado actual de la ciencia, para probar que las lesiones 
«del canal intestinal que Broussaís designa como causa de las 
«calenturas continuas, no son mas que efecto de ellas ; y digo 
»!os hechos , porque la tumefacción de las criptas mucosas ó 
Glándulas de Pe ver, y la inflamación y ulceración de la mem
b r a n a mucosa, son , en ia mayor parte de los casos, eviden
temente posteriores á la calentura , según los síntomas que las 
«indican , y no pueden ser la causa de aquella como no o es de 
»la virueia'la inflamación de la piel.... . . Las mismas lesiones 
exactamente se encuentran en sugetos atácanos de una simp e 
«diarrea sin calentura , y aun algunas veces se hallan bastante 
«estendidas en personas que creían gozar de perfecta salud , y 
«que han muerto de resultas de algún accidente. No es por o ra 
«parte muy raro el no encontrar úlceras en los intestinos de los 
«calenturientos , ó el no hallar mas que alteraciones , o eviden
temente cadavéricas, ó tan infinitamente pequeñas, que es 
«preciso haber renunciado al uso de la razón para atribuirles 
«una enfermedad grave. , 

«Si se examina la cuestión á p r i o r i , y por la vía del racio-
«cinio, se verá que es cierto que la perturbación febril es capaz 
«por si misma de ocasionar congestiones, ó mas bien , que las 
»ocasiona necesariamente, y 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 rostro. Seria en cierto modo 
amas natural atribuir la calentura á la rubicundez de las megi-
»llas, porque tenemos certeza de que esta existe siempre en un 
«grado anormal en la calentura , y no tenemos ninguna cer t i -
«dumbre con respecto á la membrana interna del estomago.» 

No , no es posible , repito , que semejante refutación baya si
do becba con seriedad ; no puede creerse que un observador co
mo Laennec haya podido sostener con sinceridad que se liaban 
exactamente las mismas alteraciones del tubo digestivo en per
sonas atacadas de una simple diarrea sin calentura, ó que se 
creían sanas, y en las que han sucumbido á ¡a fiebre tifoidea 
que , según el mismo Chomel, comprende todas las calenturas 
esenciales de Pinel; no es creíble que semejante autor haya d i 
cho sériamenle que no es muy rat o el no encontrar en ios i n 
testinos de los que han muerto de la enfermedad de que se t ra
ta , mas que alteraciones , ó evidentemente cadavér icas , ó tan 
inliiiitamente pequeñas , que seria menester renunciar al uso de 
Ja razón para atribuirles una enfermedad gra ve.- no , y mil ve
ces no ^ Laennec no hablaba como bombre formal cuando decía 
que seria en cierto modo mas racional el atribuir una o 'en tura 
tifoidea á la rubicundez de las rnegillas , que á los lesiones que 
ocurren en el tubo digestivo. Pero se med i r á .- si no hizo este 
escritor una seria refutación de la doctrina de la localización de 
las calenturas esenciales, ¿qué es lo que quiso hacer? Dejo á 
las personas de recto y sano Juicio el cuidado de responder á 
esta pregunta. 

No se contentó este autor, por otra parte, con atacar la 
doctrina piretológica de Broussais, pues hizo otro tanto respec
to de las opiniones de este ilustre observador por lo tocante á la 
parte que desempeña la inflamación crónica en el desarrollo de 
ciertas producciones accidenlales, como los tubérculos , ios es
cirros, las producciones fibrosas, cartilaginosas y huesosas} 
Y "l có á ^1 P"»to su celo, que fulminó una ley de proscripción 
contra las teorías y las clasificaciones en general ( í ) . Gomo v o l -

(!) «No tnilaró, dice, siguiendo los pasos de Lineo, Sauvages, Cullen y 
«í inel , de dividir las enfermedades en géncrus y especies, como lo hacen los 
«naturalistas , porque me parece que la naturaleza de la ciencia que cultivamos 
"«o nos permite esperarla resolución de semejante problema. Ni menos 1ra-
«taré de remontarme á las causas de las enfermedades.» (Auscult. med l o 
«nio 1, pág. 133.) 

Conviene, sin embargo, en que eslá en la naturaleza del homlre el ira-
tur de coordinar entre sí los hechos, cuyo conjunto constituye una ciencia , j 
<jue los esfuerzos que sé hacen para crear nuevas teorías pueden elogiarse co-
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veré á tratar de la filosofía médica de Latínnec en la segunda 
parte de este Ensayo, rae creo dispensado de hablar aquí de t o 
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 manifestado siempre 
HUÍ y sobrio en materia de teorías y esplicaciones. E l que con tal 
vehemencia se habia declarado contra los entes de r a z ó n , las 
ficciones de la imaginación j las teorías hipotéticas , y las f a n 
tasmas de la opinión , que los Newton y ios Pascal, dice , ha
bían desferrado hace tiempo de la física, no teme, me veo en 
la precisión de repetir; no teme , digo , valerse de las hipótesis 
mas inverosímiles en la esplicacion de los fenómenos mas sen
cillos de la física patológica, como los sonidos anormales del 
corazón y de las arterias, etc. ¿ N o es ¡o mismo que compla
cerse en contradecirse á sí mismo atribuir á la inflamación de la 
pleura y del pericardio las producciones fibrosas, cartilagino
sas , y aun huesosas de estas membranas, y rebatir poco des
pués con cierta acrimonia la opinión de los que atribuyen é 
una inflamación de la membrana interna del corazón las que se 
encuentran coa tanta frecuencia en este órgano en las perso
nas jóvenes? 

En la página 25 de su prólogo dice : « El objeto que me he 
«propuesto constantemente en mis estudios é investigaciones 
>ha sido : 1.° distinguir en el cadáver un caso patológico por los 
«enractéres físicos que presenta la alteración de los órganos: 
2.° reconocerlo en una persona viva por signos exactos y físi
cos en lo posible,. .» Y en la página 34 se espresa asi: « exa-
«minará las afecciones que pueden existir sin ninguna altera
ción apreciable de su estructura.» Si su objeta ha sido constan
temente distinguir por una parte en el cadáver un caso patoló
gico por los caracteres físicos que presenta la alteración de los 
ó r g a n o s , y reconocerla por otra en la persona viva por los 
signos físicos, se pregunta ¿ c ó m o ha podido seguir este m é 
todo respecto de las afecciones en que no hay alteración apre
ciable de estructura? ¿Cómo ha podido apreciar plena y exac
tamente las enfermedades vitales, no atendiendo mas que á los 
caractéres físicos de la alteración de los órganos después de la 
muerte , y prescindiendo en la vida de los s í n t o m a s , esto es, 

mp RÉCHEOS » K a i I M A G I K A C I O » . (Prologo, pág. 32). Concluye diciendo que 
las enfermedades no deben airÜMiirse á dos cansas opuestas sulainenle. ¿Qué 
deduciremos de aquí? ¿Se ha de renunciar á clasificar y á generalizar por 
qué se ha hecho mal ? ¿ No seria esto una violación fragante de la filosofía da 
ím Hewíon y los Pascal, cuyo justo elogio hizo Laeauec ea otra parte? 



de la alteración variable de los actos vitales? (Pról . , página 13.) 
Si Laennec juzgó , cegado por la pasión , la nueva doctrina 

médica bajo el aspecto puramente teórico, no se condujo de dis
tinta manera al apreciar su valor práctico. Dice, por ejemplo, 
que «si Broussais se hubiera tomado el trabajo de ¡levar nota de 
»los enfermos que habia salvado y perdido, no hubiera asegu-
»rado que su práctica 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 años 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 espíritu de partido, habria sabido que el ar
ticulo de la Revista médica , de donde tomó esta aserción , fué 
refutado completa y victoriosamente por el doctor Roche, y no 
se hubiera hecho partícipe de la responsabilidad en que tan gra
ve error hizo incurrir al autor de dicho artículo. ¿Era , en fin, 
Laennec justo é imparcial cuando daba áentender, que si se ha 
aumentado la mortandad en París desde la época en que empe
zó á sentirse la influencia de la práctica de Broussais y sus dis
cípulos , debe atribuirse á esta circunstancia? (Véase la nota de 
la página 767 del tomo 1 de la Auscult. med., segunda edición.) 

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

Por evidente que fuese la utilidad del método de esplora-
cion inventado por Laennec, no le faltaron á su nacimiento cier
tos detractores, y aun se le hizo el honor de ponerle en ridícu
lo. No tardó 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 fenómenos 
que se habían ocultado á la profunda perspicacia de su célebre 
inventor. Copiaremos aquí la picante respuesta que dió á algu-
gunas observaciones criticas que le fueron dirigidas. 

«Diré muy pocas palabras con respecto á ciertas observa-
aciones críticas; hablo de las de algunos médicos que después 
»de hacer pocos y malos ensayos, han dicho que no habían pe
ndido reconocer tal ó cual signo estetoscópico, que no han ha-
aliado la pectoriloquia ni aun en el caso en que el pulmón tenia 
«una grande cavidad, y que la han notado en oíros en que aquel 
»se hallaba muy sano , etc.» 

«Esta clase de objeciones tiene una contestación muy sen-
«cilla. Si un médico que nunca se hubiese dedicado con í'orma-
«lidad á la cirujía quisiese ponerse al cabo de sus cuarenta años 
»á hacer la operación de la talla sin prepararse ni tomar conse-
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»]os de algún cirujano esperimentado, podría muy bien suce-
sderle que operase á personas que no tuviesen piedra, que no 
»la encontrase aunque existiese, que ni aun acertase á intro-
«ducir el catéter en la vegiga , etc.; sobre todo sí operaba con 
»e! deseo de hallarlo impracticable, como parece que se lo han 
«propuesto la mayor parte de los observadores que acabo de 
«indicar. Sabido es ademas que no hay peor sordo que el qm 
»no quiere oir. 

«Las objeciones de esta especie deben considerarse única-
»mente como testimonios contra la existencia de un hecho. 
«Pues bien , cuando se trata de acreditar un hecho se atiende 
«por una parte al número y por otra á la calidad de los testi-
»gos. Los testimonios de que acabo de hablar han sido sumi
nistrados por cinco ó seis médicos, de los cuales, casi todos 
«han dado su parecer antes de dedicarse ocho dias á las obser-
«vaciones estetoscópicas (1). A sus dichos opondré los de la 
«mayor parte de los médicos de los hospitales de Par í s , mis 
«colegas, los de otro gran número de facultativos y de catedrá-
«ticos de facultades de medicina nacionales y estranjeros, que 
«me consta haber verificado por sí solos la mayor parte de los 
«signos contenidos en mi obra ; y por úl t imo, los de mis discí-
»pulos y mas de trescientos jóvenes médicos de todas las na
ciones de Europa, que han venido de algunos años á esta par-
»te á egercitarse bajo mi dirección en las observaciones este-
«tüscópicas.» 

A R T I C U L O V i . 

Cuatro palabras acerca del estado de la medicma en nmstres 
dias. 

Y a hemos.visto como la medicina, pequeño y casi imper
ceptible arroyo en su origen , ha ido creciendo incesantemente 
hasta convertirse en un ancho y profundo r io , 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 as i , este movimiento de la ciencia , y 
regido los diversos adelantamientos que ha hecho , debemos de-

( 0 _ No es la auscultación la única materia en que se abrogan el derecho 
de decidir muchas gentes altamcnle incompetentes para ello. Nada hay tan 
sensible como ver resolver magistralmenle al primero que llega los problemas 
úfi la esperiencia y de la observación, sin haberse tomado el trabajo de ver, 
abservar y esperimentar. ¿ Cuando tendrá fia esta presunción r Dios lo sabe. 



cir algo acerca de su estado presente, y de lo que promete para 
ej porvenir. -

A l terminar su Examen de las Doctrinas f publicado en 
1810, se espresaba Broussais del modo siguiente. »No abrigo la 
«pretensión de haber presentado al público un trabajo comple
j o , echando de ver fácilmente que se adelantará mas en la de-
»termioacion de los síntomas que caracterizan la lesión de cada 
«uno de nuestros tegidos pr imi t ivos ; y veré por mi parte con 
»la mas viva satisfacción perfeccionarse un mé todo , cuya adop
c i ó n no tía dejado de ser el objeto de mis mas ardientes deseos 
«desde que fui iniciado en los misterios del Dios de Epidauro.» 

Felizmente se ha cumplido esta predicción , y la ciencia del 
hombre enfermo ha ido haciendo progresos bajo muchos con
ceptos á despecho de los reproducidos obstáculos que ha encon-
trado; y el campo que ofrece á las invesligaciones de los ob
servadores lia sido removido, surcado y esplotado en todas d i 
recciones, publicándose muchas monografías sobre casi todas 
ias partes de la medicina que han contribuido á sus adelanta -
mié utos ; porque, cerno dice nuestro sabio colega y amigo el ca
tedrát ico LaHemand,-«las monografías son corno los desmon
t e s parciales de un terreno inmenso y árido que se va cul t i 
v a n d o sucesivamente: fecundan poco á poco las diferentes 
«partes del vasto dominio de. la medicina , y facilitan su es-
«tudio (1).»- > ' 

E! mismo La Hernánd es autor de una de las monografías mas 
notables que han visto la luz'pública en estos úl t imos tiempos, 
y no es mas que hacerle justicia el declarar que el arte de ana
lizar los hechos particulares y considerarlos bajo todos sus 
puntos de vista debe mucho á este profundo observador. 

Uno de los caracteres que mas distinguen nuestra época es en 
efecto el'de haber perfeccionado singularmente el arte de reco
ser casos particulares , y de formar en cierto modo la estadística 
de las observaciones remudas en un número mas ó menos con
siderable. Me contentaré con indicar este último punto de que 
volveré á hablar en la segunda parte, dándole toda la estension 
que exige su importancia. 

Sea'como fuere, y graciss á las mejoras de los métodos de 
observación ya conocidos y á la adquisición de otros nuevos, 
se han cultivado en nuestros dias los diversos ramos de la pa
tología con una precisión y exactitud hasta ahora desconocidas. 

'De este modo se ha constituido defioiuvamente la medicina so-

(1) Rcchcrches ana.omico-pathóiogiciií sur l'eticépliak et ses dépendenceSi 
[Pref. p . X I I ) . 



83 
bre las mismas bases que las demás ciencias físicas, y tendrá 
derecho en lo sucesivo á figurar entre las ciencias exactas, des
pués de haber sido considerada tanto tiempo como un arte p u 
ramente conjetural. 

E l diagnóstico de las enfermedades de los centros nervio
sos , de ios órganos de la respiración , de la digestión y de las se
creciones , ha llegado á 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 á menudo á la que se usa , sirviéndome 
de la comparación de Laennec ^ en el reconocimiento de las do
lencias quirúrgicas mas sencillas como las fracturas, luxacio
nes, calenturas y abcesos. Como algunas de estas enfermeda
des suelen estar acompañadas en su estado agudo de un movi
miento febril mas ó menos intenso , se han creído autorizados 
algunos médicos para rehabilitar la doctrina de la esencialidad 
de las calenturas. Los conocimientos que hemos adquirido so
bre la flebitis, la arteritis y la endocarditis (1) y sobre algunas 
otras flegmasías agudas , han reducido á su justo valor los ar
gumentos de los esencialistas mas intrépidos, quienes puede 
decirse que han sido derrotados hasta en sus últimas trin
cheras. 

Los adelantamientos hechos en las doctrinas médicas han 
refluido felizmente sobre la práctica, hallándose nuevas indica-, 
clones con la determinación de nuevos elementos morbosos ; y 
es de esperar que los verdaderos observadores y los prácticos 
concienzudos pondrán diariamente en contribución para el 
mismo objeto los datos de las sanas teorías 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 sanguí
neas. No bastaba haber demostrado la necesidad de servirse de 
ellas en casos en que hasta entonces se habían empleado medios 
distintos y aun opuestos: era preciso formularlas , reducirlas á 
dosis, por decirlo asi, de un modo mas exacto que el acostum-

(1) E n el Tratado clínico de Jas enfermedades del corazón y en las I n 
vestigaciones sobre el reumatismo articular agudo , he demostrado cuan fre
cuente era esta última enfermedad, cuya existencia apenas se liabia sospecha
do hasta entonces. Me atrevo á decir que este descubrimiento ha ilustrado 
inesperadamente la cuestión sobre el punto de partida de esta pretendida ca-
¡entura esencial que sobrevive muchas veces á la desaparición de ciertos reu
matismos articulares agudos; asi como sobre las enfermedades orgánicas del co
razón, que desgraciadamente no se encuentra pocas veces en los sugetos que 
han estado afectados en otro tiempo de reumatismo articular. 



brado ; y el autor de este ensayo no ha omitido nada para con
tribuir con cuanto ha estado de su parle á la resolución de este 
problema tan difícil como importante. Los resultados que ha ob
tenido de la fórmula propuesta por é l , dan lugar á esperar que 
disminuya en una mitad cuando menos la mortandad de resul
tas de muchas flegmasías agudas. 

Siento no poder ocuparme con mas ostensión en el objeto 
del presente ar t ículo , porque me habría aprovechado con a v i 
dez de la ocasión que se me presentaba para hacer la debida 
justicia á todos los contemporáneos que han tomado parte en 
el movimiento progresivo que indicamos. Los lectores hallarán, 
en la última edición de! Examen de las Doctrinas, el análisis de 
los trabajos particulares desde que el ilustre autor de esta obra 
reformó los sistemas qne reinaban anteriormente. En él se ve
rá que todas las producciones de que se trata dan testimonio de 
la grandeza de esta reforma , sea que sus autores la sostengan, 
sea que lá combatan , ó sea que guarden una prudente neutra
lidad. . . 

Por grande que sea el esplendor que ha alcanzado la medi
cina en nuestros dias, han de pasar todavía muchos siglos an
tes de que haya llegado á la perfección de que es susceptible. 
Solo conocemos los elementos mas groseros de una multitud de 
enfermedades, y solo por una aplicación bien entendida de la 
física y la química podremos llegar algún dia á saber mas que 
hoy sobre su naturaleza ínt ima. E l estudio de las numerosas 
alteraciones de la sangre y de los demás líquidos no pasa toda
vía de estar en bosquejo; y ¿qué sabemos tampoco de las^di
versas enfermedades que parecen tener por principio una s i m 
ple modificación en las condiciones dinámicas del aparato de la 
inervación? 

No fa l tará , pues , materia para nuevos descubrimientos á 
fe generación médica naciente que está llamada á mudar á su 
vez la faz de la ciencia; y para cumplir con su misión no tiene 
necesidad de otra cosa mas que de conformarse con la sana fi
losofía adoptada generalmente en las ciencias físicas , y cuyos e 
principios espondremos en la segunda parte de este Ensayo (1). 

(!) Una época de deplorable memoria habla egercido sobre la medicina, 
como, sobre otras muchas cosas, su funesto influjo; pero desde que la revolución 
de julio hizo la justicia que merecían á los que se habian puesto á la cabeza de 
una contrarevolucmn médica, se han presentado nuevos tribunos que com-
baten por las sanas doctrinas, y sus defensores lian podido espresarse libre
mente. Asi es queN el astro de los enemigos del progreso se oscurece de dia 
en dia, y son pocos los que pelean con alguna fortuna contra las verdades 
de la reforma médica de 1816, y caai • «Iras que se han descubierto mas 



So 

A R T I C U L O V l í . 

Reflexiones finales sobre el espíritu de las principales revolucio
nes médicas espuestas anteriormente. 

Uno de los espectáculos mas grandiosos que pueden presen
tarse al médico reflexivo es ciertamente la observación de córao 
la medicina venciendo obstáculos, sin cesar reproducidos, Isa 
seguido magestuosameote en la grande obra de su formación. 
Compárese su estado actual con el que presentaba en tiempo 
de Hipócrates , y se verá cuán inmensa es la diferencia del uno 
al o t ro : tal fuera la que resultarla de la comparación entre un 
palacio magnífico y una miserable cabana, entre un arroyo na
ciente y la vasta esténsion del océano. Es sin embargo dudoso 
que desde el tiempo del divino viejo hasta nuestros dias haya 
aparecido un médico dotado de la alta capacidad de aquel, ¿ En 
qué consiste , pues , la diferencia que indicamos ? En la ley de! 
progreso, en esta ley en cuya virtud los hombres laboriosos 
y de genio contribuyen al tesoro de la ciencia con su contin
gente de hechos y de teorías. De aquí es que la pi rámide científi
ca, hablando el lenguage de Bacon, se eleva en proporción del nú
mero de generaciones que han ido suministrando los materiales 
para ella^ perfeccionándose su estructura á medida que él génio 
vá descubriendo nuevas relaciones entre estos materiales, 
amontonados primero confusamente , y dando á cada uno el l u 
gar que le corresponde. 

Privada la medicina antigua de la antorcha de la autopsia ca
davérica , no conocía mas que la sombra, una vana fantasma, 
por decirlo asi, de las enfermedades , cuyo cuerpo se ocultaba á 
su estudio. ¿Qué sabia en efecto de esas lesiones de las visce
ras , hoy tan bien descritas bajo todos conceptos ? Apenas sos
pechaba su existencia; y como en el estado agudo se reflejan en 
cierto modo en la parte ésterior por un movimiento c o m ú n , co
nocido con el nombre de calentura j vino á ser esta el objeto 
especial de la medicina ; de manera, que aquella palabra y en
fermedad casi vinieron á hacerse s inón imas , aunque existen 
una multitud de lesiones que no van acompañadas del estado fe
b r i l . Para distinguir entre sí las numerosas afecciones que t ie
nen por carácter común el trastorno , se sirvió de algunos fe-
recientemente; pero Dios mediante, la nueva generación y el genio del pro
greso harán entrar en su deber muy en breve á los restos de la escuela que 
indicamos. 
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nómenos esteriores, tales como d dolor de tal ó cual región 
del cuerpo, las modificaciones en la temperatura del mismo, en 
el olor que exhala, en el estado de las fuerzas, etc. 

L a parte teórica de la medicina consistía en la aplicación de 
algunas ideas groseras de fisiología , sacadas en su mayor parte 
de la aplicación de conocimientos f ís icos , no menos groseros. 

La terapéutica, reducida á su último grado de sencillez en 
tiempo de Hipócrates , se complicó en el de Galeno y sus suce
sores ; pero quedó sumergida en un estado de vaguedad é incer-
tidumbre, de que no podía salir sino á favor de los conoci
mientos que se adquirieron con el tiempo acerca del lugar y la 
naturaleza de las enfermedades. Hasta entonces se invocó con 
preferencia la potencia medicatriz de la naturaleza. 

Tal fue el camino por donde estuvo condenada á arrastrarse 
la medicina , hasta la época en que el cultivo de la anatomía y 
de la fisiología normales y anormales cambió completamente 
su aspecto. Entonces empezó para la ciencia una era grande y 
magnífica , y desapareciendo poco á poco el sello de ontología 
que la señalara, como á casi todas las demás ciencias natura
les , se estudiaron al fin los órganos enfermos. Viéroose esta
llar con todo las célebres disputas sobre el vitalismo y el meca
nismo ó anatonismo j como surgieron también por otra parte 
las controversias mas célebres todavía entre el espirituaUsmo y 
el materialismo. E l mismo Bíchat, cediendo al movimlenta 
exagerado de vitalismo que Stahl había impreso á la medicina, 
desconoció la importancia de la aplicación á la misma de las 
ciencias físico-químicas; pero aun en su error se descubre el 
hombre de genio , porque siguiendo las huellas de Newton, mas 
bien que las de Stahl, analizó los fenómenos de la vida , y los 
agrupó y clasificó de una manera infinitamente mas sencilla y 
luminosa que lasque se habían conocido hasta entonces. 

Las ciencias físicas y químicas, propiamente dichas , se per
feccionaban y estendian entre tanto, y ya se iban descubriendo 
con mas claridad las relaciones que existen entre ellas y ciertas 
partes de la fisiología ; hízose de ellas una aplicación mas feliz á 
esta, y guiada y conducida por el método esperimental, pudo 
tomar una forma exacta y positiva. L a medicina, que , como to
dos conocen en el día , no es mas que la fisiologia del hombre 
enfermo, tomó el nombre de medicina fisiológica ú orgánica, y 
aunque esta denominación sea tal vez supérflua , significa al 
menos que nunca ha sido tan íntima y tan fecunda la alianza 
entre la medicina y ta fisiología , comprendiendo bajo este últi
mo nombre la anatomía y la fisiologia, propiamente dichas. 
Esta feliz fraternidad , y la no menos feliz entre estos dos ra-
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mos de una sola ciencia con las físicas s son las que caracterizan 
vt'daderan.ente mu sirá época , y consütuu-án uno de los l . t u -
l o i mas valederos de su gloria., 

; Y podrá decirse por esto que la época es mater iaks^ y que 
«el iaescluido dé l a ciencia del hombre el vitalismo? No e.er- -
t 'mente estas vanas Y miserables declamaciones no merecen 
^ e ocipoSa atención en ellas. Porque se preste la mavor 

atención á as condiciones físicas, mecánicas y químicas de la 
economía ¿ s e sigue acaso que se deba prescimnr m que;se 
prescinda efectivamente, de las condiciones vitales , propia-
Lente dichas? Y por otra parte ¿ s e desatienden a^cmuiuuo-
!es dinámicas aun en física, mecánica y qmmica? Si as con^ 
S o n e s de que se trata no bastan para concebir y esphc r o 

dos los fenómenos de los cuerpos vivientes en general, y de los 
an ma es en particular, preciso es admitir otras , aunque con» 
formándose ion el sabio precepto de Newton , de no multiphcar 
las fuerzas ó primeros móviles mas que lo estrictamente nece
sario. Seguramente que los fenómenos de la sensación de la 
'oluotad y de la inteligencia son actos estraordmanos que 
distinguen á los animales de los demás seres , y que las fuerzas 
que los rigen merecen un estudio especial; pero no olvidemos 
q e estos mismos fenómenos se verifican en un aparato anato-
mico en el gran sistema nervioso, y que sea cual fuere la con-
dicion dindmico-nlal de que pueda estar animado , es incontes
table que los fenómenos maravillosos de la segunda vtda que 
posee no son independientes de las diversas condiciones físicas 
de este sistema. Pero dejemos á un lado las cuestiones de meta
física : Y volvamos la atención hacia asuntos mas claros. 

Vemos , pues, que desde el principio de la era anatómica 
de la medicina se ha trabajado incesantemente con ei objeto oe 
localizar las enfermedades , y que á medida que esto se conse-
cMda disminuía necesariamente el número de las que se desig
naban con el nombre de etenaales: varios asmas esenciales, h i 
dropesías del mismo nombre, etc., etc., por ejemplo , iban en
trando diariamente en el vasto campo de las afecciones llama
das orgánicas. Mostráronse mas rebeldes las calenturas esen
ciales f pero ya hemos manifestado como tuvieron también que 
ceder al movimiento localizador. 

No hay duda que resta aun mucho que hacer para acabar la 
obra que se ha empezado.con tan buen éxito , pero para conse
guir dar cima á esta empresa no tiene necesidad el espíritu Hu
mano de otra cosa mas que de tiempo , y este no tiene limites. 



A R T I C U L O V I H . 

Consideraciones acerca de las leyes y condiciones del progresa 
en general 

Tanto en medicina como en las demás ciencias , hijas de la 
observación y de la esperíencia, el progreso es un hecho , una 
verdad evidente por sí misma , un ax ioma, y mal pudiera po-. 
nerse en duda la razón ó la causa primera que le rige j es decir 
la que nge el movimiento de los conocimientos humanos. A los 
que pregunten cual es, bastará responderles que ol progreso 
tiene en sí mismo la razón de su existencia, y que existe porque 
existe; pero ¿cuáles son sus leyes secundarias ? Maiiifestarenios 
algunas. 

L ey 1.* L a primera condición del progreso es el son ¡o fe
cundado por el trabajo, y cualquiera que no esté dotado de un 
espíritu observador no descubrirá jamás nuevos hechos , al 
paso que el que carezca de un genio filosófico no hallará nun
ca las relaciones que existen entre los hechos, ni las qene-
ral izara con exactitud, ni las sistematizará con método. He» 
mos dicho que el tiempo y el trabajo entran principalmente en 
Ja primera condición del progreso ; porque en efecto , ; de qué 
serviría el talento sin una larga laboriosidad en una ciencia do ob
servación como la medicina ? E s tan importante este elemento 
que hemos visto á algunos hombres de mediana capacidad, pero 
dotados de una actividad y perseverancia infatigables , superar 
a otros mucho mas favorecidos con los dones intelectuales 
pero poco amantes del trabajo. E l progreso está pues en razod 
compuesta del talento y del trabajo; de donde claramente se i , , -
here que el que quiera llegar á ser un grande inventor, es pre
ciso que circunscriba el campo de sus observaciones porque 
en efecto nunca tendría tiempo suficiente para conseguir sus 
í m e s , cualquiera que quisiese entregarse á las investigaciones 
necesarias para hacer descubrimientos de toda clase, aun cuan-
do se le supusiese dotado de la mayor aptitud. Sucede al ta. 
lento !o misino que a la luz, que alumbra mal una superficie 

Ley 2.a E l progreso es de todos ios tiempos y de todos los 
higares pero no es siempre igual, puesto qlie e espíritu bu! 
mano afecta algunas veces á lo menos, una marcha ¡nter n -
ente deteniéndose á descansar en ciertas épocas, y c a 

tándose con marcar el paso , por decirlo as i , sin que7 por eso 



deje de ser escepcíonal en él y verdaderamente contra la na
turaleza el estado de completo reposo. Los grandes adelanta
mientos, que constituyen verdaderas revoluciones, se ver i f i 
can solamente en intervalos más ó menos largos, y que fuera 
imposible calcular con exactitud ; mas es seguro que durante 
ios espacios de tiempo que separan esta especie de eras científi
cas , so hacen comunmente muchos descubrimientos de segundo 
orden. 

Ley 3.a En todo progreso deben considerarse principal
mente dos cosas: 1.a la producción , la creación misma de la 
verdad : 2.a su propagación, su popularización. Aqui debe te
nerse presente que las mas veces trascurre mucho tiempo en
tre la época del descubrimiento y su adopción general, lo cual 
debe hacer que se dé la importancia que corresponde al estudio 
de las circunstancias que han favorecido ó retardado la a d i 
ción de las reformas científicas hechas hasta el día ; porque en 
efecto, una vez conocidas ó formuladas , por decirlo as i , d i 
chas circunstancias, se podria tener en cuenta esta especie de 
teoría para aplicarla con ventaja en los adelantamientos fu 
turos. 

Ley 4.a Una de las leyes mas tristes á que está sujeto todo 
descubrimiento, es la de sufrir una oposición y resistencia mas 
ó menos violenta, con pocas escepciones que bien interpreta
das confirman la regla en lugar de destruirla. Cuantas reformas, 
cuantas revoluciones científicas se han verificado, pasaron por 
esta especie dé consagración ó bautismo antes de realizar
se del todo, porque no es dado á nadie descubrir impune
mente ninguna gran verdad, y mas aun si se halla esta en 
oposición con las ideas y opiniones generalmente recibidas y 
enseñadas por hombres que ocupan altos puestos. Mucho valor, 
mucha decisión se requieren para promulgar doctrinas nuevas, 
no menos que para declararse su defensor. 

En todas partes vemos al espíritu humano seguir el curso de 
sus preciosas conquistas en medio de una eterna y encarniza
da lucha con las doctrinas de lo pasado, que también 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 razón están de su 
parte; y tarde ó temprano verán coronados por la victoria sus 
generosos esfuerzos. En eí solo hecho de aparecer en el mundo 
una verdad nueva, no hay poder humano capaz de destruirla, 
lográndose cuando mas retardar su triunfo. 

Mientras mas grande, profunda y fundamental es la refor
ma , mayor es el número de opiniones y de intereses con que 



choca , y mayor !a resistencia que encuentra; y he aquí por-» 
que las reformas y revoluciones mas terribles y sangrientas, m 
igualdad de circunstancias , son las políticas y religiosas,'que 
tocan en cierto modo á la masa entera de los hombres. 

No es mi objeto el manifestar aquí cómo se modifica, se-, 
gon los tiempos y lugares, la oposición que siempre eocuentraii 
Jas ideas , descubrimientos, doctrinas y sistemas nuevos , bas
tándome haber enunciado la ley, y poder presentar en su apoyo 
todas las reformas efectuadas hasta ahora ; entendiéndose que 
hablo de las que han sido reconocidas al fin como conformes 
á la esperiencia y la sana razón. Sabido es , por ejemplo , cual 
fué la suerte de los Cristóbal Colon , los Galileos , los Har-
vey , etc. , la misma con poca diferencia que han sufrido los i n 
ventores y reformadores mas modernos. Todos hablan casi el 
rígsmo lenguaje , y declaran en sus escritos que esperan recojer 
en recompensa de sus servicios y premio de su descubrimien
tos una cosecha mas ó menos abundante de odio , calumnias y 
persecuciones. Copiaremos las siguientes espresiones del sabio 
Sydenham. » Q m i n re lices satis advertan me supinis atque ig~ 
vnorantibus fructum omnem eorum, quos per meliores vitw 
n(i»nos corpore animoque exani la r i laborum exposilonrm , mu-
síumpessimihujus swculi genium satis habeo perspectum^ut non 
naliam exhac sementé„ quam convitiorum atque contumeliarum 
»messem expectem.» 

El autor del nuevo descubrimiento de la percusión conocía 
también la ley que indicamos cuando escribía lo que sigue: enim 
vero inv id ia , Uoaris , od i i ) obtrectationis et ipsarum calumnia-
rum socii, nmiquam defuerunt vir is i l l is , qui seientias et arles 
suis inventis aut ü l u s t r a r u n t aut perfecerunt. (Avenbrugger; 
novum inventum, etc., p r a f a t . J 

El autor del examen de las doctrinas espresa la misma idea 
en los términos siguientes: »Sé muy bien que voy á herir é l 
»amor propio de muchos, y que no rae servirá de disculpa para 
aciertas gentes mi deseo de ser útil á mis semejantes Ya 
«preveo que no faltará quien se llene de indignación contra 
»mí , y qué se harán todos los esfuerzos posibles para humiliar-
»me ; pero nada me arredra. ¿Podia yo ignorar que cuantos han 
«querido ilustrar á sus conciudadanos han sido perseguidos 
«cruelmeaie , y que los descubrimientos mas útiles han escita-
»do las snurmuracianes del vulgo irreflexivo? Harvey pasó por 
«loco cuando anunció ei descubrimiento de la circulación ; la 
«inoculación fué prohibida solemnemente , y encuentra todavía 
«antagonistas violentos á pesar de todos sus beneficios. 

«Ño me lisonjeo de ser esceptuado de la regia general, y 



«quizás veré entre el número de mis perseguidores á personas 
»qne estimo y que me han honrado con su confianza y protec-
»cion , lo cual me será muy sensible ; pero todo lo sacrifico al 
«deseo de ser útil .» 

Con motivo de la reforma que Mageodie se propuso ejecutar 
en la fisiología, dice este autor. «No me he hecho ilusiones, pues -
ato que conozco suficientemente las dificultades que tengo qua 
«vencer, que dependen de la naturaleza del hombre, y son t am-
«bien fenómenos fisiológicos. Las numerosas preocupaciones so-
»bre el aislamiento en que se dice debe conservarse la fisiología 
«respecto de las ciencias exactas; una repugnancia estmnada 
»á los esperimentos hechos en los. animales v ivos ; la pre-
«tcndida imposibilidad de aplicar a! hombre sus deducciones ; la 
«ignorancia casi absoluta del modo de proceder para encontrar 
«la realidad ; la adhesión á las antiguas ideas siempre protegi-
«das por la incuria y la pereza • la especie de pasión tenaz con 
«que los hombres se empeñan en conservar sus errores^ etc.; 
ahe aqui una parte de los obstáculos que era preciso superar, 
«Grandes eran sin duda ; pero contando con la seguridad do 
«hallarme en el buen camino, y con la influencia lenta, pe-
»ro constante de la verdad , no he dudado , ni dudo toda vía^ 
«del éxito que espero tendrá efecto en un tiempo ya no muy re
amólo.» 

Sabido es cuantos obstáculos se han opuesto á la doctrina de 
G a l l , y cuanta constancia le ha sido precisa para superarlos. 
«Solo el amor de la verdad , dice , y la convicción de la pureza 
»de mis intenciones pueden inspirarme continuamente la con-» 
«fianza y resolución necesarias. Cuando por medio de la espe-
«riencia se ha descubierto una série de verdades irresistibles, 
«se buscan con valor todas las dudas y obgecicnes posibles. 
«Mientras mas grandes sean los nuevos designios , mas de 
«cerca toca Ja nueva doctrina á las afecciones é intereses de 
«los hombres , y mayor debe ser el cuidado del autor para ev i -
star toda especie de aserción arbitraria y temeraria ; pero des-
«de el mismo momento que anuncie verdades , debe estar se-
»guro deque no puede producir mas que bien , y que no habrá 
«nada que resista al poder de aquellas. Y si la verdad se man-
«tiene y los escritores públicos , ó aun los mismos gobiernos 
«deducen de ella consecuencias perniciosas, ¿ quién hace el 
«mal ?» 

Es , pues, muy cierto , repi to , que el monstruo de ¡a per
secución , verdadero Proteo , que sabe tomar todas las formas, 
hace una guerra eterna al espíritu de reforma , aunque sin po
der triunfar de él. Séame permitido copiar aquí algunos versos 
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en que el autor de la oda á J. B . Rousseau dá una magnífica idea 
de la clase de guerra de que hablamos. 

Viéranse allá del Nilo en las riberas-
Ios negros habitantes del desierto, 
insultar con selváticos clamores 
al astro que ilumina el universo; 
y en tanto que los bárbaros ahullaban 
con impotente afán , el Dios Febeo 
á torrentes sus luces derramaba 
sobre aquellos imbéciles blasfemos (1). 

E l resultado de esta persecución no es otro en últ imo análi
sis que el de dar mayor energía á la esplosion de la verdad, 
porque sucede á esta lo que á la pólvora de cañón , cuya deto
nación es tanto mas estrepitosa, cuanto mas fuertemente se ha 
comprimido. 

Ley 5.a Entre las circunstancias esteriores que favorecen 
mas eficazmente la emisión y propagación de las verdades nue
vas, es preciso contar la existencia de un gobierno liberal, y 
por consiguiente la emancipación de la prensa y de la enseñan
za , porque es fácil de concebir en efecto que bajo el reinado 
de instituciones que tendiesen al oscurantismo y que pusiesen 
una mordaza en cierto modo á la imprenta y á la instrucción^ 
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 obstáculos , podrían ser ocupados 
y confiscados, por decirlo asi , en el momento de su aparición. 
Tal estado de violencia es felizmente imposible boy entre no
sotros, por lo concerniente á la medicina propiamente dicha, ob-

( í ) Está muy lejos de pensar el traductor que los versos que antece
den puedan compararse con los del autor, pues no abrigando la pretensión de 
que se le considere como poeta, se dará por satisfecho con haber reproducido 
la idea de la estrofa original, que es como sigue : 

Le Nil á vu sur ses rivages, 
Les noirs habitans des déserís, 
Insnlter par leurs cris sauvages 
L'astre éclatant de l'umivers. 
Cris irapuissans! Fureurs bizarres I 
Tandis que ees monstres barbares 
Poussaient d' insolens clameurs, 
Le dieu poursuivant sa carriére, 

' Versait des tórreos de lumiére 
Sur ses obscurs blasphémaleurs. fN , del T.J 



9 3 

jeto osjwcialde nuestras reflexiones; mas con iodo no está muy 
lejos el tiempo en que no se profesaba impunemente tal ó cual 
doctrina médica; y sin duda no se han olvidado todavía los obs
táculos que se suscitaron contra la enseñanza de la ciencia des
pués de la catástrofe de la facultad de medicina en 1823. E l ins
tituto de la agregación tal cual entonces esistia, tuvo por 
principal objeto concentrar el monopolio de la enseñanza en 
cierto número de hombres mas ó menos imbuidos en las doctr i 
nas anti-progresivas, como que para ser admitido en el n ú 
mero de las personas que tenían el derecho de dar cursos , era 
preciso, como he dicho en otra ocasión , pasar por las horcas 
candínas de aquella ; y bien sabido es quiénes eran los hom
bres que nombraban entonces los agregados por ordenanza , y 
que ge habían reservado la mayoría en ios jurados del concorso 
para la agregación. No permita Dios que tratemos de recrimi
nar á una época que ya no existe , ni á hombres que están c a í 
dos ; pero es cieríísimo que el reinado de los que desorganiza
ron en provecho suyo la antigua facultad de medicina detuvo 
los progresos de una doctrina eminentemente útil , y que aun 
quedan en el día vestigios de la viciosa dirección que se había 
dado á la ciencia y á su enseñenza. 

l íe nuevo lo decimos ; vivan tranquilos los vencidos: noso
tros tratamos solamente de investigar los principios, y nos d i r i 
gimos á la filosofía preguntándole sin rencor ni pasión lo que 
nos enseña sobre las principales leyes del progreso; pero no 
hay persona alguna irnparcial y concienzuda que no reconozca 
con nosotros que las cadenas que pesan sobre el pensamiento 
científico, sobre su emisión por la prensa y sobre su enseñan
za, pesan al mismo tiempo sobre su progreso ; y como, según 
todos confiesan , la época de que acabamos de hablar había for
jado semejantes cadenas, resulta que todo lo que hemos dicho 
contra ella queda suficientemente justificado. Foresta razón la 
liberal y gloriosa revolución de julio al mismo tiempo que volvía 
sus cátedras á los profesores que el decreto de 1823 había des
tituido injustamente , suprimió el monopolio de la agregación, y 
restableció la libertad de los anfiteatros particulares. 

No insistiré mas tiempo sobre las cuestiones que se refieren 
á la filosofía del progreso, bastándome haber llamado la aten
ción de los lectores hácia este importante asunto , y dando por 
cumplido mi obgeto si les he indicado sus principales puntos de 
vista. De lo que precede inferirán que no se deben adoptar sin 
exámen , y por decirlo asi, á ojos cerrados , las doctrinas nue
vas , y que todavía seria mayor indiscreción el constituirse en 
detractores oficiosos de las mismas , puesto que los progresos, 
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repito , de que mas se envanece la ciencia en el día, han sido 
constantemente combatidos y rechazados en su origen. 

Muchas veces hay exageración, tanto de parte de los par
tidarios del progreso , como de la de sus antagonistas: iliacos 
i n l r a muros peccatur et extra . Entonces , y solo entonces de
be alzarse é intervenir entre ellos aquel tercer partido conocido 
con los nombres de moderado, conciliador , ecléctico, etc.; de 
manera que el método de compromisos ó transacciones en mate
ria de reformas científicas es algunas veces legítimo ; mas por 
desgracia este método es de muy difícil aplicación, y ha sucedido 
muchas veces que el contrapeso de los conciliadores ha inclina
do la balanza á mala parte. Por otro lado ¡cuántos pretendidos 
eclécticos no tienen de tales mas que la máscara con que se cu
bren , y solo usurpan semejante título para ser injustos hacia 
los mas puros defensores de la verdad! 

Pero se me dirá : ¿cómo se podrán distinguir entre las doc
trinas nuevas que aparecen continuamente las que son verdade
ras y útiles de las que son falsas y perjudiciales? ¿ cómo se ha
rá para separar de la falsa moneda del error el oro puro de 
la verdad? Daremos la correspondiente contestación á estas 
preguntas en la segunda parte del presente Ensayo. 



S E C C I O N S E G U N D A , 

RAPIDA OJEADA SOBRE LA H I S T O R I A D E L A S I N S T I T U C I O N E S 
R E L A T I V A S A LA ENSEÑANZA CLINICA D E L A MEDICINA. 

AS verdaderas instituciones clínicas, tan útiles á los 
.ewmm progresos de la medicina, son de un origen casi recien-

I i te., porque hay en efecto una gran diferencia entre los 
establecimientos de este género que §uponen necesariamente la 
fundación preliminar de los hospitales ; y la enseñanza clínica 
de los primeros siglos de la medicina, que consistía en que a l 
gunos médicos iban acompañados de cierto número de sus dis
cípulos (1) a casa de los enfermos, inculcándoles asi los princi
pios de la ciencia y los preceptos del arte. 

E n vano se buscarían algunas huellas de una institución clí
nica propiamente dicha en todo el largo espacio de tiempo trans
currido desde Hipócrates hasta los médicos árabes; mas entre 
estos últimos parece que hubo muchos que practicaron y ense
ñaron la medicina en los grandes hospitales fundados por los 
mahometanos de Asia y España , en donde adquirieron parti
cularmente los conocimientos que nos han transmitido sobre 
algunas enfermedades , y en especial sobre las flegmasías erup
tivas y contagiosas como las viruelas y el sarampión. 

Mientras que la medicina se esforzaba en Oriente, aunque 
con poco éxito en verdad , para buscarse nuevos medios de 
ilustración, se arrastraba 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 
X I V y X V se enseñaba generalmente la medicina, leyendo á 
los discípulos, y comentándoles los autores árabes , de los cua-

(i) En un epigrama latino bien conocido se hace subir á ciento exagera» 
clámente el número de discípulos que acompañaban á Simmaque {centum co-
mltatis alumnis), los cuales, después de haber tocado al enfermo con sus manos 
frías , le daban la calentura que antes no tenia. 

IVon hahui fébrem, Simmache, nunc habeo. 



Ks la mayor parte no habían hecho mas que copiar casi servi l
mente á los griegos. Los catedráticos no ignoraban , sin duda, 
cuán preferible hubiera sido acudir á la naturaleza misma , es 
d e c i r l a observación y á los esperimentos directos; pero en 
aquel tiempo de una civilización todavía grosera no existia n in 
guna institución en que pudiese ponerse en práctica este último 
método , lo cual parece mas estraño si se atiende á que yá hacúv 
mucho tiempo que se habían establecido hospitales en Europa. 

Según algunos historiadores de la medicina , seria preciso 
avanzar hasta mediados del siglo X V I I (1658) para encontrar 
el origen de un establecimiento clínico verdaderamente digno 
de este nombre , siendo Francisco La Boe, célebre por su siste
ma químico, el primero á quien ocurrió la feliz idea de dar lec
ciones de clínica en el hospital de que estaba encargado en L e i -
den. Pero si hemos de dar crédito á una obra deGomparetti (1), 
ya en 1578, es decir, ochenta años antes de la época en que 
floreció la clínica de Francisco La Boe , se había mandado esta
blecer por un decreto la enseñanza del mismo género en el hos
pital de Pádua , llamada de San Francisco. Parece ademas, que 
aunen Leiden mismo, ya antes de Francisco La Boe, había 
enseñado la clínica Otón de l leurn , que fué su predecesor en la 
cátedra de medicina práctica que poseía aquella ciudad. También 
hay quien dice que Guillermo Stráeten había enseñado en 
Ütrecht la misma ciencia antes que aquellos catedráticos (2). 

El ilustre Boerhaave, mas afortunado en esto que Stahl y 
que Federico l l o í fman , tuvo la ventaja de enseñar la medicina 
al lado de la cama de los enfermos, sirviendo de teatro de su 
enseñanza el mismo hospital de Leiden ^ en que La Boe habia 
dado sus lecciones en otro tiempo. De esta escuela salieron m u 
chos alumnos distinguidos ; algunos de los cuales se entregaron 
á la misma carrera que su maestro , y plantaron en cierto modo 
el árbol fecundo de la clínica en diferentes puntos de la Europa, 
principalmente en Viena y Edimburgo. 

En 1753 fundó Vam-Swieten , bajo los auspicios de la em
peratriz María Teresa , un hospital clínico en Viena , con oca
sión de hallarse encargado de reformar la universidad de dicha 
capital. Allí fué donde enseñaron sucesivamente los catedráticos 
Dehaen, Stol! é Hildenbrand , que tanta gloría adquirieron no 
solo con sus lecciones, sino con la publicación d e s ú s obras 
clínicas. 

(t) Saggio dclla scuola clínica ne'Io spidale di Padova. 
(2) Véase la obra de Riper, titulada Metliodos medidnam vite discendi et 

cxcrcendi. 



Entretanto iban poco á poco organizándose nuevos estable
cimientos clínicos en ios diversos .paisi-s del norte de la Europa, 
asi como en I t a l i a , puesto que se enseñaba la clínica en Pádua, 
Roma, P a v í a , Génova^ Florencia, Milán, Ñápeles, Tur in , Bo
lonia , etc. Seria preciso estendernos demasiado para poder citar 
todos los catedráticos que se distinguieron en estos países, y las 
diversas obras que publicaron ; pero no podríamos , sin embar
go, pasar en silencio los nombres de Tommasini y de Razori, 
tan conocidos, el primero por su doctrioa de la escifación j y 
el otro por su demasiado célebre método del emético eo alta do
sis. Ambos apoyaron sus. opiniones en los hechos observados 
en los estaíbieciraientos clínicos á que respectivamente perte
necían. 

Mientras que tantos países gozaban hacia ya muchos años 
del inmenso beneficio de la enseñanza dioica ^ la Francia, que 
mas adelante había de adquirir una gran superioridad en esta 
materia, estaba privada absolutamente de ella. Hasta la época 
de la instalación de las nuevas escuelas de medicina , es decir, 
hasta el año I I I (1794), en que la gran revolución lo creó todo 
después de destruirlo todo , no se echaron los fundamentos de 
una organización clínica verdaderamente digna de una nación 
tan" ilustrada como la nuestra. Debemos confesar, sin embar
go , que ya en Í790 había manifestado la sociedad real de medi
cina sus sabias intenciones acerca de este importante asunto , j 
que antes de la regeneración de las escuelas se habían dado cur
sos de clínica por Desbais, Rochefort, y su secesor el inmortal 
Corvisart. 

Sea como fuere , es cierto qffie solo desde que se hubo dado 
á las escuelas de medicina una organización nueva j pudo brillar 
la Francia entre todas las demás naciones, y seguir el impulso 
que había de ponerla al frente de sus rivales en materia de en
señanza clínica. Veamos cómo hablado esta reorganización un 
hombre que fué por sí mismo un motivo de gloria para la d i o i 
ca quirúrgica de su tiempo, es decir , nuestro Dupuyíreo. 

«Las necesidades de la guerra á que la Francia había dado 
«principio contra toda la Europa hicieron crear las escuelas de 
«sanidad; y es digno de recordación el cuidado con que se esco-
«gieron los maestros y los discípulos que debían componer es-
»tos célebres establecimientos. Llamáronse los hombres mas 
«distinguidos de todos los puestos de la nac ión , y los alumnos 
«mas capaces de aprovechar las lecciones de tales catedráticos; 
«y no era posible olvidar en la formación del Instituto de las 
•'ciencias médicas , los ventajosos resultados que había produ-
^cido la enseñanza clínica de Desbais, Desaulí y Corvisart. 
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A b r i é r o n s e tres clases de clínica en la escuela de sanidad da 
.Paf ls , una para la medicina , otra para la cirnjía , y la terce
n a para el perfeccionamiento del arte; quedando nombrado 
« C o n i s a r t catedrático de la clínica interna, establecida en 
sel hospital de la Caridad.. .» f B ü c u r s o pronunciado en la se
sión pública de 22 de noviembre de 1821 de la,facultad de me* 
dicina de P a r í s , por su presidente 31. DupuytrenJ. 

Bien sabido es cuan esplendorosa luz derramo el astro do 
Corvisart sobre el primer periodo de la clínica médica en Fran
cia • periodo eternamente memorable, y que constituirá una do 
las épocas mas notables en la historia general de esta especio 
de enseñanza. , A . , , , 

Séame permitido , con este mo t ivo , el estractar del citado 
discurso el pasage siguiente relativo á Corvisart. Después de 
notar que cuando se estableció primitivamente en * rancia la 
enseñanza de la clínica recibió su organización sobre bases me
nos amplias que en Alemania, prosigue asi Dupuytren. «Lon 
«semeiaotes recursos consiguió Corvisart elevar la reputación 
«de la cUnica interna de la Caridad á igual ó á mayor altura que 
«todas las clínicas conocidas. En ella se formaron por espacio 
»de quince años casi todos los médicos instruidos que cuenta 
«Francia en el día ; y en su seno en fin han venido a perfec-
«donarse muchos profesores estrangeros. Pero [cuanto celo, 
.cuánta exactitud, y cuan estraordinarios talentos no ha des-
jiplegado Corvisart en esta enseñanza : 

«Lo que hacia mas npreciable su escuela era la superioridad 
«de sus miras y el atractivo de sus lecciones; porque en efecto 
«no sabíamos que-admirar mas en é l , si el practico ó el cate-
P i rá t i co : como práctico poseía en alto grado una reunión rara 
«de conocimientos en anato.nia^en fisiohgta, en terapéutica, 
«en materia médica , y sobre todo en medicina y c.ruj.a... La 
«rapidez y exactitud de su ojo médico le hacia ver a t.empo 
«cual era el mejor partido, que sabia adoptar y seguir sin t i t u 
bear , mudándolo con oportunidad si la ocasión lo exigía. Co-
«mo catedrát ico, le hemos visto desplegar en quince anos suce
s i v o s todas las gracias de una elocución fací , sin ser por eso 
«menos concisa , todos los recursos de una dialéctica severa y 
«prodigar los abundantes tesoros de una eruuicion vanaoa y de 
«una consumada esperiencia. Nadie reunió en mayor grado que 
«Corvisart las cualidades necesarias para emprender con buen 
«éxito la dificil enseñanza de la clínica : sagacidad en las inves-
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«•tivósá cada enfermedad, diagnóstico ilustrado, pronóstico se-
»guro , grandísima destreza en la indicación , en la investiga-
ación y en la demostración de las lesiones o rgán icas : tales eran 
«los dotes que hacia brillar en la esposicion de los hechos par-
Bticulares. 

»Si se detenia á comparar estos hechos entre sí para hacer 
«resaltar sus analogías ó diferencias; si partiendo de esta base 
»y del tropel de recuerdos que acudían á su admirable rnerno-
« r i a , y del conocimiento profundo de los grandes observade
ares , se entregaba á hacer inducciones; si se abandonaba á a l 
agunas improvisaciones, ó bien se elevaba á consideraciones 
^generales sobre las enfermedades ó sobre las lesiones orgán i 
c a s que son tan frecuentemente causa ó efecto de ellas ; en-
»tonces sus, inducciones , sus iraprovisaciones y sus considera-
aciones generales mas bien parecían inspiradas por el mismo 
«Dios de la medicina que por una inteligencia humana.» 

Los que han tenido la fortuna de estudiar la clínica con Cor-
visa r t reconocerán sin duda con placer á su distinguido cate
drático en este retrato trazado por la mano maestra del C o r v i -
sart de ¡a clínica quirúrjica. 

E l ejemplo dado por los primeros eaíedrátieos de clínica m é 
dica ha producido frutos abundantes , y Par í s es sin contradic
ción en el día la ciudad clásica de aquella enseñanza. En este pun
t o , como en otros muchos , la capital de la Francia es verdade
ramente la reina del mundo. No solo Sos catedráticos de la Fa
cultad 3 sino también los médicos y cirujanos de los bospitalcs, 
estraños á ella , prodigan á sus discípulos los inagotables teso
ros de la enseñanza cl ínica, que toma todas las formas, por de
cirlo asi : en Par í s y no en otra parte se aprende la clínica de 
medicina y cirujía en general , la de cada uno de los ramos es
peciales del grande árbol médico-qui rúrg ico , y la dé las enfer
medades propias de las diferentes edades. 

Tal vez carece todavía la Facultad de algunos cursos sobre 
las clínicas especiales , y esperamos qoft no t a rda rá en enrique
cerse con estas nuevas cátedras ( l ) -

Antes de terminar esta sección es justo que digamos que 
desde ¡a regeneración de la enseñanza , que fué una de las fe l i 
ces conquistas de nuestra primera revolución , no estaba reser
vado solamente á la clínica civil sino también á la militar el en
sanchar el horizonte de los conocimientos médicos. Mientras 
que uñ gran capitán paseaba triunfante la gloria francesa por 

(1) Una cátedra de clínica para las enfermedades de los niños seria im 
F«cioso ccmpleiimiío á esta eusaiania de la facultad de París. 
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casi toda la Europa, y hasta las mismas pirámides se mclina-
ban ante nuestra banderas, muchos de ios médicos y cruja -
nos. á cuvo cuidado estaban encargados nuestros inmortales 
guerreros aumentaban el depósito de la ciencia con el fruto de 
Ss observaciones clínicas. ¡ Gratitud eterna a odos estos ciru-
fanos y médicos en general! ¡honor en particular al autor de la 
mstoJiu d tas Amasias 'crónicas, Y al ilustre historia-
for S c o delej^cftode Egipto, alTucidides de la peste de 

Jafa (1)1 
m es bastante que la enseñanza clínica se haya esparcido en 

toda a T u v Z Y en muchos países del Nuevo-Mundo: esta insütuc.on re
fluí 1 en cierto modo hacia su primitivo origen ha s.do trasladada al 
Egipto poí miestro compatriota M. Clot ( ^ muchos a r t - l o s interesan-
fes pobLados en la Lancetíe francaise acerca de la escuela fundada por M. 

C 1 l ^ r ^ s ^ t s ^ 8 r U e r recihidosu educción médica 
en Parí fba o ae8saPbia dirección de M , Labat, acaban de ser llamados a su 
J a t r l haráa florecer en ella las doctrinas de ta escuela francesa. 
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CONSIDERACIONES SORRE E L ARTE DE OBSERVAR, ESl'ERÍ-
jaENTAR Y EACIOCINAR EN MEDICINA. 

CAPITULO I . 

Reflexiones preliminares sobre las ciencias e» generalj y espe? 
cialmcnte sobre las llamadas de observación.—Del genio par

ticular dé la medicina. 

ecir vagamente que las ciencias en general son el pro-
i i í l l i ducto de la inteligencia ilustrada por ios sentidos, es 
p i p i un í u § a r c o m u n » un axioma que nadie ignora ; pero es-

poner de una manera precisa como procede el entendimiento 
humano en la adquisición de los diversos conocimientos que 
abraza, es un problema mucho mas complicado y difícil de re
solver de lo que á primera vista parece, y para conseguirlo 
fuera preciso hacer desde luego un análisis de estos conocimien
tos tan variados, y de los agentes intelectuales cuya coopera
ción reclaman. Porque en efecto, las palabras entendimienio? 
inteligencia son demasiado complexas, y comprenden muchas 
facultades elementales ó fundamentales enteramente distintas 
entre si en algunas de sus relaciones, aunque semejantes bajo 
el punto de vista de ciertos caractéres generales, tales como la 
percepción , la memoria, el juicio , etc. 

Queriendo coordinar entre sí los diferentes conocimientos 
humanos J o s dividió Descartes en tres grandes ca tegor ía s , que 
comparó á las tres partes de un árbol . Las ciencias prelimina
res ó de la primera categoría , tales como las matemáticas , la 
mecán ica , la lógica , etc., son las raices del á rbo l ; las natura-
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les ó de la segunda categoría constituyen el tronco , y las apli
caciones de la tercera categoría (¡as artes) representan las ra» 
mas. Pero esto no pasa de ser un simple tanteo , y no un análi
sis detallado, ó una enumeración exacta y metódica de las 
ciencias. 

Bichat lia sido quizás menos espllciío todavía cuando dijo 
en la división que estableció. «Hay dos clases de seres, de pro-
»piedadcs y de ciencias ; los seres son orgánicos 6 inorgánicos; 
»las propiedades , vitales ó no vitales, y las ciencias, fisiológr-
j»cas ó físicas.. . La fisiología animal, la vital y la medicina com-» 
aponen las ciencias fisiológicas; la astronomía, la física , la quf-
árnica, etc., forman las ciencias físicas. Estas dos clases de 
«ciencias se refieren únicamente á los fenómenos, y les corres-
»ponden otras dos relativas á las formas esteriores é interio-
» r e s , á su descripción por consiguiente ; estas son la botánica., 
»¡a anatomía y la zoología por lo tocante á los cuerpos orgá-
«nicos; la mineralogía, etc. por lo que hace á los inorgáni-
seos (1).» 

E s de tal modo incompleta esta clasificación de las ciencias, 
que ni aun se mencionan en ella las matemáticas, es decir, las 
mas generales, y que entran como elementos en casi todas las 
demás, de donde les ha venido el nombre de elementales. 

No es nuestro obgeto tratar aquí de todos los elementos á 
que se reducen pn último análisis las ciencias naturales, de las 
cuales la misma medicina no es mas que una parte, pues es so
lo nuestro intento presentar algunas ligeras consideraciones 
acerca del método común que debe seguirse en todas las cien
cias llamadas de observación , por diferentes que sean entre si 
con respecto al asunto de que tratan ; y sobre el agente por me
dio del cual elaboráramos nuestras diversas percepciones ; es 
decir, sobre el entendimiento humano. 

Basta haber reflexionado atentamente acerca de las nocio
nes de que se compone la ciencia de la naturaleza en general, 
para estar bien convencidos de que todas sé derivan inmediata
mente de la observación y de la esperiencia; verdad que por 
sencilla que parezca en si misma no se había desarrollado sufi
cientemente antes de la época del inmortal Bacon ; y solo desde 
que existió este ilustre filósofo se consideró definitivamente eí 
método experimental como la antorcha de las ciencias natura
les , adoptando todos los verdaderos sabios la contraseña de; 
N o n fingendum aut escogitandum quid natura fac ia t , sed inv9~ 
niendum. 

( i r ) J m i . gener. ; consid. gen. 
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Pero reconociendo no obstante en toda su estension los de
rechos de la observación y de la esperiencia en materia de 
ciencias naturales, se ha debido tener en cuenta otro elemento 
muy importante, á saber; el que se designa ordinanamente 
baio el nombre genérico de raciocinio, y que compremie el con-
lunto de operaciones que la inteligencia hace sufrir a los mate-
riales recogidos por la observación. A s i , pues, el elemento ó 
poder observador esperimental, y el elemento ó ^oí/er racio
n a l , lógico, filosófico, son los principios inmediatos de todo 
cuanto salmos en lo respectivo á historia natural. h \ método 
llamado esperimental es el instrumento por cuyo medio el en
tendimiento humano esplóía y desmonta el inmenso campo de 
las ciencias naturales, que tienen también el nombre de cien
cias de observación, porque en efecto puede decirse que esta es 
áu madre. , . M , 

Pero repetiremos que no basta saber con vaguedad cual es el 
doble agente de que se hace uso en el estudio de las ciencias na
turales , sino que es preciso también conocer deiaUadaraente, 
analizar en cierto modo el instrumento de observación y e. en-
tpndimiento que elabora sus materiales. Bacon descubría tam
bién un gran principio cuando di jo , que era preciso empezar 
por rehacer hasta et mismo entendimiento humano, antes de 
U otar las reglas fundamentales de los métodos que debían se
guirse en las ciencias naturales propiamente dichas. < 

Las espresiones rehacer el entendimiento humano significan 
rehacer h'ciencia del entendimiento humano; es decir, la fisio
logía intelectual ó la psicología. Algunos sábios del siglo XV111 
se dedicaron con un celo infatigable al estudio de esta ciencia d i 
las ciencias , distinguiéndose entre ellos Condillac , gefe de la 
escueto llamada sensualista, cuya divisa era el famoso principio 
de Aris tó te les : N i h i l est i n intellectu quod non pnus ¡ n e n t m 
sensu. Los trabajos de estos filósofos sobre la sensación en ge
neral y sus diversas transformaciones han dejado profundos re
cuerdos; mas sin embargo, la escuela llamada espiritualista, 
de acuerdo en esto con la de Gall ó frenológica , les ha echado 
en cara con justicia el no haber formulado con bastante ampu
tad los principios ó los orígenes de nuestros conocimientos. \ a 
Cabanis había señalado un orden de sensaciones, y de consi
guiente una via de observación que se había ocultado al análisis 
de Condillac y sus discípulos, y por fin eo estos úl t imos t iem
pos , algunos profundos observadores en metafísica han hjaao 
su atención sobre un nuevo punto de vista del horizonte de ía 
observación , á saber: las operaciones y ios fenómenos ac los 
mismos agentes intelectuales; y han designado con el nombra 
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de conciencia, esa especie de nuevo sentido que existo en noso 
tros , órgano de la observación interior ó metafísica j nombre 
que se lo puede dar en oposición á los otros sentidos que obran 
sobre los fenómenos del mundo físico ó estcrlor. 

Sin embargo j mientras que ios profundos me ta físicos con
sumían el tiempo casi inúti lmente en consideraciones abstrae -
las sobre los atributos generales del entendimiento, de la in te-
ligencia y del alma, como la memoria , la comparación , el j u i 
cio etc., el ingenioso é inmortal observador Gail analizaba con 
admirable sagacidad ios diversos elementos fundamentales , las 
facilitados primitivas cuyo conjunto constituye la inteligencia, 
rehacía verdaderamente el entendimiento humano j derramaba 
una claridad desconocida sobre la fisiologia psicológica, y halla
ba el secreto orgánico de la superioridad del hombre sobre los 
animales ; demostrando toda la falsedad, por no decir el absur
do , de la doctrina de los filósofos de la escuela sensualista, que 
enseñaban que la supremacía del hombre sobre los demás ani
males consistía solamente en la mayor perfección de sus cinco 
sentidos. No ciertamente, no es esto lo que dá al hombre la su
perioridad intelectual de que goza , y que debe á los sentidos 
celébrales que Gal i y sus discípulos han designado con los nom
bres de sentidos ú órganos de! cá lculo , de la mecánica r de la 
palabra, de la cavidad , etc., etc., ent ré los cuales hay algunos 
de que carecen los animales ; y otros, que les son comunes con 
el hombre, están incomparablemente nías desarrollados en este. 

Gracias á la acción de algunos de estos agentes intelectuales 
añadidos á los sentidos estemos 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 ¡ c i m e r a , de seres que no están bajo la inspección de los sen
tidos ó de sustancias imponderables , y aun se eleva hasta la no
ción de una potencia sobrenatural ó divina (1). 

(T) La idea de fuerza, se dirá, es una pura Lipotesis y no se deben con
siderar en los cuerpos mas que ios fenómenos y las leyes que los rigen. Está 
muy bien; pero no es meaos cierto que muchos ilustres pensadores, entre los 
cuales citaremos un geómetra célebre, consideran como muy legitima esta 
hipótesis ó concepción. Eu efecto, según Laplace; « E l método que mas se-
xguramente puede guiarnos en la imestigacion de la verdad, consiste en re-
amontarnos por inducción de los fenómenos á las l e j e s y de estas á las fuer-
»zqs.» {Essaiphilosopliique sur les probabilites , pág. 258). 

Pero no debemos separarnos nunca de la regla de no multiplicar sin ne
cesidad las fuerzas y los principios, ó entes de razoñ de que se derivan, sin 
lo cual nos espondríamos á caer en una especie de superstición en materia de 
ciencias naturales. 
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Pero nos detenernos ya demasiado en estas cuestiones de la 

filosofía general de las ciencias; materia sobre la cual no posee
mos desgraciadamente ninguna obra que pueda satisfacer ^ y 
cuya ejecución está llena de dificultades casi insuperables, como 
que exige, ademas de una organización de las mas fuertes y 
completas, una multitud de conocimientos tan exactos en toda 
la familia de las ciencias , que es imposible que un solo hombre 
los reúna. Afortunadamente para aprender las ciencias y ejercer 
las artes que en ellas se fundan , no es necesario haber profun
dizado la filosofía ; de manera que todos nos hallamos en un caso 
análogo á aquel que hacia prosa sin saberlo. 

Por lo demás , no solo la ciencia del entendimiento está en 
el caso de rehacerse ó de perfeccionarse cuando menos , sino 
también su mismo lenguage • y hasta tanto que esto se consiga, 
¡cuántas disputas de palabras semejantes á las de la edad media 
tendremos que presenciar! 

De buena gana me hubiera dispensado de presentar ú los 
lectores las reflexiones que anteceden , sino estuviesen tan es
trechamente ligadas á nuestro obgeto ; porque en efecto , ¿ qué 
es la ciencia del hombre sano y enfermo sino un compuesto 
de nociones que no tienen en realidad otros límites que los de 
la misma inteligencia ? Mas ¿ qué digo? E l conocimiento del en
tendimiento humano , creador de todas las ciencias , esta cien
cia d é l a s ciencias, como decia poco hace, ¿ n o es realmente 
una parte de la ciencia del hombre ó de la íisiologia ? 

La aplicación, pues, de estas ideas generales , se verá en 
lo que tenemos que manifestar sobre la filosofía de la medicina; 
pero antes de entrar en los pormenores de este asunto, será 
preciso determinar el verdadero genio de aquella ciencia, y se
ñalarle el lugar que debe ocupar entre la gran familia que com
ponen las demás. Ahora bien, si es cierto que el hombre , con
siderado bajo el punto de su vida orgánica , no es mas en real i
dad , hablando el lenguage de Bichat, que una máquina maravi 
llosa, cuyo completo y exacto conocimiento reclama la apl i 
cación de las ciencias ma temát i cas , mecánicas , físicas y qu í 
micas , ¿no será evidente que no puede separarse la filosofía de 
esta parte de la ciencia del hombre, de la de las demás cuya 
aplicación es? Si es cierto, por otra parte , que el hombro 
considerado bajo el punto de vista de la vida an imal , no es en 
realidad , s irviéndonos de nuevo de las esprfsioncs de Bichat, 
otra cosa mas que el sugeto mismo de las ciencias , designadas 
con el nombre de metafísica ó psicología, ¿ n o se confunde la 
filosofía de las ciencias con la de esta segunda parte de la 
ciencia del hombre ? 
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De consiguiente, cuanto vamos á decir sobre ta filosofía «k 

la nitdiciná se reducirá en últ imo análisis á principios que 
pe r t enece rán , los unos á las ciencias matcmát icps , los otros 
á las f ísico-químicas, y los restantes á las metafísicas ó psi
cológicas. Insistimos sobre todo con eficacia en que la observa
ción y la esperiencia no son los únicos elementos del método» 
empleado en la construcción del ediOcio completo de ia medi
cina ; siendo muy conveniente repetir una y muchas veces este 
principio, en una época como ia presente, en que afectando 
ciertos hombres el mas orgulloso desden con respecto á lo 
que llaman doctrinas y teorías , y tomando á la letra la famo
sa sententencia de ars medie» tota in- obsermtionibus x incur
ren en el error mas grosero que puede cometerse en materia 
de filosofal médica. Bacon se sirvió de una ingeniosa compara-, 
clon para dar una idea del método cientííico seguido por los d i 
versos sabios en general, y esta comparación se aplica al m é 
todo adoptado por los médicos en particular t « Qui tractave* 
»rum m e n t í a s * dice , aut EMPIRÍCI , ant BOGMATICI fuer uní . 
«EMPIRICI J fermica; m o r e } congenmt t a n t t m et utuntur ; B A -
»CIONALES aranearum m o r e ¿ tetas ex se conficiunt. A f i s v e r o 
y t r a t i o media est j , quce materiem ex fl&ribus hor t i et agr i elicit , 
t>sed tamen eam propria facúltate verti t et digerit. I t a q m ex 
r>hartmi facultatum y E s i ' E n m i í f i T A h i s scilicet et RATIONALIS, 
varctiore et samtiore fcederé lene sperandum est,» {Nos. orgarn. 
bb. I i l , Aphorisme 95.) 

Ciertamente que los hechos de la medicina no van solos y 
como por sí mismos coordinándose en un orden dado,, y cons
truyendo un edificio médico regular , cual se vieran en otro 
tiempo levantarse casas y ciudades enteras al mágico sonido 
de la lira de Anfión. Luego si no se coordinan las observaciones 
milagrosamente y por si mismas en Orden lógico y científico , y 
si por otra parte no puede existir ninguna verdadera ciencia, 
mientras que la colección de hechos deque se compone no es té-
dispuesta de un modo lógico , raciona! y filosófico , se infiere que 
no hay exactitud en decir que la medicina descansa completa
mente en las observaciones: Ars medica tota i n observatio-
nibus (1). 

Cuantos grandes observadores é ilustres autores posee la me
dicina, como ios Hipóc ra t e s , los Sydenham , los Baillou , ios 
Baglivios, los Morgagni, los Zimmermann, los Biehat, los Stoll, 

(1) Por lo demás el mismo autor de esta sentencia rio la tomó nunca al 
pie déla letra : estamos , pues, ea el caso de repetir que la tetra mata , y el 
wpmiu vivifica. 



los Corvisart , los Pinel , etc. , etc. , no han escluído segura
mente jamás el raciocinio y el espíritu filosófico del número de 
los instrumentos necesarios para la esplotacion del campo de la 
ciencia. Aplicando á la sana medicina el nombre del doble m é 
todo que la produce, le dá Hiidebrand el de medicina empír i 
co-racional, nllypot hético autepi omni ce ¡tato delirio , i l l a , 
nqum casto ratiocinio ex ipsis observatis deduci possunt t Jtcore-
yimata, i ta i n t e r x í a sunt practicis adnotatiombus, tit medicina! 
yiempirico rationali's obtineatur seo pus. Atque hece, quosque 
nhominum mala enmt, suam defendet veritatem suamque uti~ 
»l i ta tcm.» 

Las asimilaciones, las generalizaciones, las teorías y las doc
trinas por último^ para SfcTvirme dé las espresiones mas usadas, 
son de tal modo inherentes á la eseiscia de la medicina y detodas 
las demás ciencias físicas ó naturales , que cuesta en verdad t ra
bajo comprender los ataques , y si nos es permitido decirlo, los 
insultos que han recibido de parte de algunos médicos estas no
bles producciones del entendimiento humano. Causa sobre todo 
la mayor admiración el encontrar entre los detractores del es
píritu de teoría y del genio sistematizador á hombres dotados de 
los mayores talentos ; no siendo menos sorprendente que los 
autores que han profesado semejante paradoja , abunden en ca
so necesario en teorías é ideas hipotéticas , sea que obren asi 
sin conocerlo , ó , lo que es mas probable , que reserven todo 
su desprecio para las doctrinas y sistemas de sus adversarios. 
Mas adelante citaremos algunos pasages que justificarán cuanto 
acabamos de decir con respecto á la opinión de ciertos hombres 
acerca del uso de los sistemas, de las esplicaciones y de las doc
trinas en medicina , especialmente en lo relativo á la naturaleza 
íntima de las enfermedades. 

No basta haber demostrado de una manera general que en la 
medicina , lo mismo que en cualquiera otra ciencia, solo se pue
de proceder por medio de la observación y el raciocinio , pues 
importa mucho que dediquemos algunas páginas á la esposícion 
de este gran mé todo , á lo cual procederemos á continuación, 
aunque sin dar á este asunto toda la estension de que es suscep
tible , y deseando sinceramente que se halle algún médico dota
do de la capacidad necesaria que ejecute con todos sos porme
nores el trabajo que solo vamos á bosquejar. 



CAPITULO Í L 

Del espíritu ó del genio de invención , de observación y de espe-
r ienda j de sus agentes y de sus métodos. 

Los agentes ó los órganos que nos sirven para la observa
ción de los fenómenos que ocurren fuera de nosotros ^ son los 
sentidos estemos, ó sea los sentidos propiamente dichos. Otros 
hay, esto es., los sentidos internos que nos ponen , por decirlo 
as i , en relación con nosotros mismos , y esta especie de obser
vación interior que se ha designado en estos últimos tiempos 
con el nombre de conciencia, es el origen de conocimientos de 
la mas alta importancia (1). 

ARTICULO I . 

De la observación estertor. 

Se entiende por observación esterna la aplicación inmediata 
ó mediata de uno ó de varios de nuestros sentidos á la investi
gación de las propiedades y de los fenómenos de los cuerpos); 
siendo la verdadera luz que ilumina el entendimiento humano 
en todo lo concerniente al estudio de las ciencias físicas y qu í 
micas propiamente dichas. La inclinación ó especie de instinto 
que nos oblisa á ejercitar nuestros,sentidos , es lo que yo de
signó con el nombre de espír i tu ó f/<?n/o de observación ^ sm 
cuya tendencia , que no debe confundirse con los sentidos , l le
vada á un alto grado , nadie puede ser un gran observador. En 
una palabra, es preciso tener vocación para el arte de observar 
como para cualquier otro , é indispensable nacer con las cualida
des necesarias para ello , como es indispensable que nazca el 
poeta con las que su profesión requiere. Un idiota puede muy 
bien tener sus cinco sentidos estemos completamente desarro
llados, sin que por eso llegue j amás á ser un grande observador t 
¿pues qué le falta ? E l espíritu de observación que tiene su l u -

(J) «En los límites de la fisiología visible dá principio otra cuyos ferióme-
«nos están también sujetos á leyes que es muy importante conocer. Esta segull
ada fisiología, que designaremos con el nombre depsiculogia , es sin duda una 
«continuación de la primera. Aplicando á las observaciones del sentido interno, 
«que es el único que puede percibirlas, el método de que se ha hecho uso para 
»las observaciones de los sentidos estemos , se podrá dar á la teoría del entendi-
»miento humano ¿a misma exactitud que en los otros ramos de la filosofía na-
»turat.» (taplace, Essai philosophique sur les probabililés.) 
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gar propio en el celebro, y cuya fuerza y poder varían según 

108 p^ra que0 nuestros sentidos puedan percibir los fenómenos 
con oportunidad y exactitud , no basta que estén bien organiza
dos sino que se requieren otras dos condiciones fundamenta
les á saber , la atención y la educación. 

L a ÍTENCION aumenta la fuerza del instrumento observa
dor le dd tensión en cierto modo , y de aqui ^iene el precepto 
de ser atentos y pacientes que se impone á todos los que se de
dican al penoso ejercicio de la observación (1). 

L a educación é el cultivo de los sentidos se obtiene con Su 
eiercicio habitual, el cual al cabo de largo tiempo les da tal su
tileza y tal presteza , por decirlo asi , que al parecer tiene algo 
de prodigiosa. Verdad es que el espíritu de observación se des
arrolla v perfeciona singularmente con este ejercicio, y que qui
zás en esto consista, mas bien que en el perfeccionamiento de 
los sentidos, el secreto de la maravillosa sagacidad con que los 
grandes observadores comprenden los fenómenos que no alcan
zan á descubrir los demás. . . , , 

Entre los médicos que han insistido mas sobre la necesidad 
de egercitar mucho los sentidos, descuella el inmotal Corvisar., 
que habla con frecuencia y con cierta especie de complacencia, 
sobre este importante asunto. Merecen citarse los párrafos s i 
guientes del prólogo que precede á su traducción de la obra de 
Avenbrugger sobre la percusión : . , , 

«De todas las ciencias físicas en general, no hay tal vez una 
«sola en que importe interrogar á los sentidos mas que en la 
«medicina práctica propiamente dicha.... , n , 

«tCuán raro es hallar un observador profundo que antes de 
«formar su juicio sepa esperar en el silencio de la imaginación 

k*y con el espíritu en el alma , el resultado que ha de darle un 
«sentido puesto en ejercicio; que compare este resultado del uno 
«con el producto del otro; que rectifique o afirme el uno por el 
«otro, v que en seguida los compare con aquellos de que ta ob-
«servácion y la esperiencia le han dejado recuerdos exactos 
«para establecer por último sobre estas bases la opinión menos 
«errónea posible en la investigación de la naturaleza y de las 
«causas de las enfermedades! 

,>pero para que nuestros sentidos adquieran tal precisión y 

(1) La atención que se presta con frecuencia á una cualidad P a u l a r de 
los objetos, llega con>l tiempo á dotar á los órganos de una semA.hdad uu 
esquisita, que hace advertir dicha cualidad aun cuando sea ™PerceP f 6 , P3! 
ra la generalidad de los hombres. (Laplace. Caicul des probabdiies, pag. 24o.) 
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«exactitud , es preciso suponer su aplicación frecuente á los ob-
»jetos que están á sus alcances , á cuyo ejercicio habitual, fre-
»cuente y metódico , que es precisisa dirigir con acierto, y 
»que se halla por desgracia demasiado desatendido , he dado 
«muchas veces el nompre de educación médica de los sentidos. 

»Si la medicina constituye evidentemente una ciencia bajo 
«muchos puntos de vista , es ciertísimo también que mirada de 
«cierto modo os simplemente un arte , ars medica, como se d i -
»cecon frecuencia; y considerada de esta suerte, se hace tan 
»importan te , tan indispensable la educación de los sentidos, 
«que no creo posible que exista sin ella un médico que pueda re -
acomendarse á los enfermos. ¿Qué es en efecto lo que se llama 
«vulgarmente costumbre de ver enfermos, ó golpe de ojo m é -
«dico , que tantas veces se hace superior á la mas vasta erudi-
»cion y á la instrucción mas sólida, sino el resultado del ejer-
»cicio frecuente, metódico y exacto de ios sentidos , de donde 
»se derivan aquella facilidad en la aplicación , aquella prontitud 
sen la esposicion , y aquella seguridad tan rápida á veces en los 
«juicios ; actos que todos parecen s imul táneos , y cuyo conjun-
»to se designa con el nombre de tacto ? 

He dicho antes que nuestros sentidos pueden aplicarse inme
diata ó mediatamente á los obgetos cuyas propiedades y fenó
menos tratamos de conocer : el primer modo constituye la ob
servación simple ó natural, y el segundo la observación artifi
cial ó secundada por el uso de instrumentos construidos por el 
arte. Corno la vista , por ejemplo, no tiene mas que un alcance 
y energía limitados, es muy fácil de concebir cuántas ventajas 
pueden sacarse del uso de instrumentos que aumenten ó aproxi
men los obgetos , que es lo mismo que si se aumentase la ener
gía del mismo sentido. ¡ Cuántos fenómenos , que hubieran que
dado eternamente desconocidos por la simple inspección , nos 
han sido revelados por el microscopio y el telescopio! ¿Quién 
no conoce los magníficos resultados de las investigaciones m i 
croscópicas de los Spallaozani y los Fontana , y las mas recien
tes aun de Prevosí y Dumas, Home, Du i roche í , Kaspail, 
Baueer, Schult, etc., f í e ? Lo que decimos de la vista es 
Igualmente aplicable al ruido y al tacto , considerado como sen
tido mecánico ; porque en efecto sin una multitud de instrumen
tos con que armamos ia mano, órgano de este último sentido ¡de 
cuántas luces, debidas á este medio de esploracion , no estar ía
mos privados! ¡Cuántos preciosos documentos, por ejemplo, 
no han sido suministrados por las diferentes especies de catete* 
rismo ! La sonda, pues, si se nos permite decirlo as i , no viene 
á ser nías que un dedo prolongado. 
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Sin embargo, el uso de los instrumentos en general, y del 
tnicroscopio en particular , exige destreza y precauciones sise 
auiere evitar toda clase de errores; de suerte que puedo 
anjicarse rigorosamente á los esperimentos microscópicos el sa
bio precepto de un ilustre fisiólogo : «Es t i n his ómnibus expe-
vrimentis l e x , cujus mglectm pwnas maximt akquando v t n 
nluerunt. Nul lum unquam experimentmn, admtmstratto nulla, 
nsemehlebet i m t i t u i ; ñeque verum innostesctt, m*t ex constan
t e ropctitorum perkulorum eventu. Plur ima sunt abena, qim 
vsein experimenta immiscent: discedunt w a i n reprendo, ideo 
nquia aliena sunt , el pura supersunt, que, ideo perpet uo stmtk-
*ler eveniunt; quod ex ipsa re í natura f l m u L * (Haller, h lem. 

^ ' ^ l ' ^ M z l alcance de nuestros sentidos un 
eran número de obgCfcos ó de fenómenos que es preciso observar 
en las ciencias módicas , se han discurrido ó inventado diversos 
métodos por los cuales se hacen accesibles aquellos a dichos me
dios de observación , pudiendo levantar, por decirlo asi el ve
lo que los ocultaba. Estos procedimientos y distintos actos son 
conocidos en general con los nombres de métodos , proccdinmn-
Us'esperiencias ó esperimentos. B á s t a l a s mismas disecciones 
son medios de observación, y es bien sabido que no merecería 
la medicina en realidad el nombre de ciencia exacta y positiva, 
s¡ se hallase privada ^ los recursos que le proporcióna la ana
tomía normal v patológica; la cual no puede ser conocida sino 
por las disecciones y .análisis de todo género que exige , y que 
no puede menos de practicar el fisiólogo en particular ( l ) . 

( i ) No hemos podido leer sin una sorpresa tan viva como fundada en ua 
nroVgo bastante reciente, y que por otra parte contiene .deas escekntes las 
íeflexlones que siguen: «Desde fines del ult.mo s.glo emplea !a & ^ g ' ; ^ " 
..elusivamente el mismo método de ¡nvest.gac.ones para la solucmn de las cues
tiones mas encontradas, con.o si al parecer no conócese otros f^ra dd de 
.los experimentos. El laboratorio de sus estudios parece, mas b.en que gabme-
.ledeua hombre pensador, «n lagar de muerte y de carmeena en donde 
«resuenan sm cesar los gritos y gemidos de animales que espn an entre os mas 
«espantosos tormentos; mientras que la fisiolog.a sorda a sus dolores con
templa vduatariamente y s o n M o s e el horror de sus mov.m.en os y la agô  
«nía de sus dolores; y estasiándose después sobre las dificultades y oh -
..tácalos vencidos, y comparando particularmente los trabajos y J ^ or-
«porales del esparLrUador, con el trabajo del pensador en su gab ne
j e , da sin timbear ia preferencia á las obras manuales del hombre que espe-
...i^ntn, sobre las opeíaciones enteramente intelectuales del h o m b r e q ^ j 
-dita. En ello es consecuente consigo rmsma, porque nuentras mas actiudad 
-material despliega, menos uso hace del rdciocmio.» Bnívt¡ttartn i 

No hay duda en que es muy bueno, muy noble y muy uül entregarse á 
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Las enfermedades pueden considerarse en rigor como otros 

tantos esperimentos naturales que proporcionan al espíritu de 
observación una abundantísima cosecha de fenómenos , campo 
abierto precisamente también á las observaciones del clínico, 
que no es mas que el fisiólogo del hombre enfermo. Por lo de-
mas, diremos de paso, que cierta clase de esperimentos y de 
vivisecciones hechas por la naturaleza han contribuido much í 
simo á los adelantamientos , aun de la misma fisiología, y con 
mucha razón di jo , por ejemplo , en su disertación inaugural el 
catedrático Lallemand , uno de los observadores mas distingui
dos de nuestra época , que el estudio de las enfermedades del 
encéfalo no seria menos útil para la determinación de las fun
ciones de este órgano tan compuesto que las vivisecciones pro
piamente dichas. No se había ocultado esta verdad á la profun
da sagacidad de l l a l l c r , como lo manifiesta el párrafo siguiente 
de su gran fisíologia. «Sed et morbosorum cadaverum imisorum 
vplun'ma commoda sunt. Si t functio unicumque corporis p á r t i 
D vulgo adscripta , velisque rescire , num veré id ejus officium si t 
y>quod creditur, non certius definies , quarri incisis corporibus, 
vinquibus ea pars vi t ia ta erit . S i ea functio superfuit , cum id 
iiorgamm vitio laboravit , non est ejus , quoe dicebatur, u t i l i -
y>tas ; si sublata fui t i n eo corpore functio cujus pa r t í cu la de qua 
nqucerpur j , v i t ia ta f u i t , valde erit vero pro.r imum, hanc fuisse 
»ejiis p a r t í s f i inct ionemquie sublata fui t .» 

Los esperimentos hechos en animales vivos son muy pro
pios para aclarar una multitud de cuestiones méd ica s , que la 
la meditación tanto en fisiología como en cualquiera otra ciencia; pero los 
nuevos progresos que diariamente está haciendo aquella no se deben única
mente á las abstracciones del gabinete ni á grandes esfuerzos intelectuales. Si 
se quiere saber qué influencia ejerce el octavo par de nervios en la respiración, 
cuáles son las funciones del cerebro , del cerebelo y de la médula espinal, qué 
papel hacen las venas en la función de la absorción, etc., etc.; parece que no se 
podria esperar la resolución de estos problemas, encerrándose en el gabinete, y 
permaneciendo en él con las piernas cruzadas, la mano en la frente, los ojos 
cerrados, y absorto el entendimiento; sino que valdría mas abrir los ojos, y 
dirigirse á un anfiteatro á multiplicar y variar los esperimentos, como lo hi
cieron Dupuytren, Legaliois, Rolando, Magendie, Flaurens, etc., salvo el no 
contemplar sonriéndose el horror de los movimientos j la agonía de las dolo
res de los animales, lo cual soy de opinión que no constituye un atributo ne
cesario de la fisiología esperimental. 

Un fisiólogo á quien no se acusará seguramente de crueldad, puesto que 
nunca tuvo valor para aplicar al hombre enfermo el instrumento cortante, es
to es, Haller, se expresa asi: « F im animaíia incidisse necesse est. Unicum soe-
^pe experimetitum integrorum annorum laboriosa figmenia refutavit. Hcec ere 
ndulitas ad veram phjs'íologiam plus contulit, quam omnes fere a ¡ice artes, qua-
*>rum. conspirante opera, riostra sdentia conva/uíí.» 
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simple observación de las enfermedades, tales cuales la natura
leza nos las presenta, ha dejado en un estado de mayor ó me
nor oscuridad. Los ensayos de M. Gaspard , por ejemplo, que 
yo he repetido por mí mismo acerca de la inyección de las ma
terias pútridas en las venas, no han sido ciertamente inútiles 
del todo para la esplicacion de los fenómenos tifoideos que se 
observan en cierto número de enfermedades; asi como las infla
maciones que he desarrollado artificialmente en el tubo digesti
vo de muchos perros, han contribuido seguramente á hacerme 
apreciar en su justo valor el papel que desempeñan las inflama
ciones de este aparato, llamadas espontáneas en la producción 
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. 

E n último análisis los esperimentos no son menos aplica
bles á las ciencias fisiológicas ó médicas, que á la física y á la 
química que le deben sus inmensos y rápidos progresos, de
biéndose confesar ademas que la inteligencia toma parte también 
en los trabajos esperimentales; porque en efecto , ¿no es una 
operación del entendimiento la idea ó concepción de una ó mu* 
chas series de esperimentos propios para ilustrar una cuestión 
científica cualquiera ? ¿Qué es sino el genio esperimental? ¿No 
es el alma la que dirige esa obra manual, esa fatiga corporal? 
Ciertamente que los grandes esperimentadores se distinguen 
mucho menos por la ejecución que por la concepción de los es
perimentos ; y repito, que concebir una idea de esta naturale
za , es un acto del espíritu, de la inteligencia, del entendimien
to como cualquiera otra concepción. 

Según las cualidades ó condiciones de los cuerpos que se 
trata de apreciar exactamente , se recurre ó bien á los métodos 
ó procedimientos matemáticos , 6 bien á los métodos mecáni
cos , físicos y químicos. A s i , por ejemplo , si se quieren resol
ver cuestiones de peso , de volumen , de ostensión , de núme
ro , etc., tanto en medicina como en cualquiera otra ciencia 
natural, es indispensable pesar, medir y calcular conforme á 
las reglas que nos enseñan los conocimientos físicos y matemá
ticos ; pues bien, la clínica nos presenta á cada instante casos en 
que no se puede observar ó esplorar con precisión sin recurrir 
á estos medios ; y por el escrupuloso cuidado con que procura
mos poner en práctica los métodos aquí indicados, nos atreve
mos á decir que hemos dado á nuestra clínica un carácter de 
exactitud , precisión y certidumbre que en vano se buscaría en 
donde no se proceda del mismo modo. 



L a percusión, la auscultación, el peso, la medida, el cá l 
culo , la esploracion te rmoiné t r ica , higrométrica , electrorné-
t r ica , dinamoinétrica etc., lió aquí en realidad los manantiales 
puros y fecundos de la observación médica en tanto que se ejer
za sobre las condiciones mecánicas , físicas y químicas de que 
ha participado el cuerpo humano con todos los demás . La gran 
mayoría de los médicos de la antigua escuela ignoran ó desa
tiende» de tal modo casi todos estos métodos precisos y exac
tos de observación , que no debe admirar que exista tanta va
guedad é iticertidumbre en su diagnóstico y en su práctica como 
eonsecuencia necesaria. Aun en los casos mas vulgares desa
tienden casi siempre d método numér ico , y cuando toman el 
pulso , por ejemplo, ó aplican la manó para sentir los latidos 
del corazón , casi nunca los cuentan, haciendo lo mismo con 
los movimientos de la respiración ; y en lugar de cifras, tienen 
sin cesar en la boca las- palabras de mas ó TOCHOS , á menudo, 
aleonas veces, en ciertos casos, cíe , etc. No pretendo por 
eso que nunca ' se hable en medicina sino por medio de los nu -
meros , lo cual equivaldría á prohibir en cicrlo modo el uso de 
¡a palabra á casi todos los médicos ; pero hay cuestiones cuya 
solución reclama imperiosamente este género de demostración, 
y en estos casos, á falta de números exactos, es necesario apo
yarse por lo menos en cálculos aproximados: en una palabra, 
los médicos olvidan demasiado este principio: Numero, mensu
ra et pondere Deus fecit mundmn. 

Sea como fuere; de cuanto hemos dicho resulta ; que todos 
los medios usados para la investigación y reunión de los hechos 
en las ciencias físicas propiamente dichas , todos ,_sm esceptuar 
el cálculo, se aplican también á la medicina. Bajo este punto 
de vista estamos autorizados á asegurar , que esta como aque
llas , se compone de hechos positivos y de conocimientos exac
tos ; y aunque reconocemos de buen grado que en la mayor par
te de los problemas de la ciencia de curar ofrece mas dificul
tades que en las demás f ísicas, la aplicación de los métodos i n 
dicados , debemos atribuirlo á que los primeros son mucho mas 
complicados que los úl t imos. 

Acabarnos de ver cuán numerosos son los elementos com
prendidos bajo el nombre vago de método esperimental y via de 
olservacion , y sabemos ya que no son los sentidos, propiamen
te dichos, los únicos medios naturales que se ponen en juego 
en su aplicación. Porque en efecto, medir, contar, pesar etc., 
son actos que no tienen por agentes únicos y directos los espre
sados sentidos, sino que están regidos por otra especie de sen
tidos internos especiales. Pe consiguiente se dá una idea muy 



pobre del arte de obser var cuando se le reduce a] simple ejerci
cio de los primeros. Tendremos precisión de volver á hablar 
acerca de ios diferentes medios de observación , cuando estudie
mos en la tercera parte de este Ensayo todos los puntos de v i s 
ta bajo los cuales puede considerarse la clínica médica de una 
manera general. 

A R T I C U L O I I . 

Be la observación llamada interna , o de la es plora cion de los 
fenómenos de la conciencia j , ó de sentido in t imo.—Del modo 
de preguntar d los enfermos. 

Los procedimientos que hemos estudiado en e! articulo pre
cedente no pueden darnos mas nociones que las relativas a! hom
bre , considerado bajo el punto de vista de las propiedades y fe
nómenos que posee en común con todos los demás cuerpos de 
la naturaleza ; siendo imposible que nos suministren datos so
bre los fenómenos sensitivos , morales é intelectuales, por cu 
yo medio los animales , y pai i icularmeníe el hombre, se distin
guen de los demás seres naturales. N i la vista, ni ei oído etc., 
pueden en efecto ponernos en estado de comprenderlos; por
que ni se ven , ni se oyen los padecimientos de un enfermo, n i 
sus deseos, ni sus apetitos, ni sus pensamientos etc . , de los 
cuales solo tiene conocimiento el mismo individuo que los espe-
rimenta por aquella especie de sentido in te rno , vista ó tacto 
interior que se designa con-el nombre de conciencia ( i ) . De 
manera que solo lograremos enterarnos de ellos por medio de la 
revelación que se nos haga por los diversos modos de espresion 
conocidos , y especialmente por la palabra ; de donde se deriva 
la necesidad de interrogar á los enfermos. 

El arte de la interrogación tiene sus reglas y preceptos como 
cualquiera otro; y cuanto hemos dicho acerca de la educación y 
el cultivo de los sentidos y del espíritu de observación, se apl i
ca completamente á la nueva facultad que tratamos ahora de 
ejercitar. En esta se presentan algunos motivos de error que 
no son conocidos en el género procedente de observación ó de 
instrucción , por decirlo asi; porque en efecto, pueden muy bien 
los enfermos ser inexactos ó falsos en sus declaraciones, y no 
es siempre posible rectificar sus errores, ó comprobar sus men
tiras y maulerías. 

( i ) ' Tío se debe confundir el conocimiento dé que aquí $e trata con el 
sentido moral de lo Jásto y de lo injusto, del mal y dtl bien . que se designa 
con e! mismo nombre, 1 
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Por lo d e m á s , la interrogación metódica de los enfermos de

be girar sobre muchos puntos diferentes, y darnos á conocer, 
no solamente los fenómenos de sentido íntimo ó de conciencia, 
sino también los antecedentes de toda especie de los enfermos; 
las causas físicas ó morales , cuya influencia han esperimentado; 
su edad; su estado c iv i ! ; su profesión etc. Pero no insistiré 
aquí sobre todos los pormenores de la in terrogación, porque 
tendré precisión de volver á tratar de este asunto con motivo 
de las generalidades acerca de las causas de las enfermedades, 
sus síntomas , duración etc. 

Las noticias que adquirimos por medio de la interrogación 
son sumamente preciosas ; y por estar privados enteramente 
de ellas, quedan los veterinarios frecuentemente en una com
pleta ignorancia sobre ciertos hechos que les interesa mucho 
conocer ; inconveniente g rav í s imo , que esperimenta también 
el médico algunas veces, como en los casos , por ejemplo , en 
que el enfermo está delirando , ó en aquellos en que habiendo 
perdido solamente el oído ó el uso de la palabra , no saben es
cribir etc. Algunos pacientes se observan tan poco , y tienen 
una inteligencia natural tan obtusa, que no se puede conseguir 
que den una respuesta satisfactoria; y entonces , si es posible, 
es preciso preguntar á las personas que les asisten. 

Regla general: los datos que proporciona la interrogación 
de los enfermos sobre las causas de sus dolencias deben acoger
se con suma prudencia, y en cuanto á los signos que se adquie
ren del mismo modo , son en general mucho menos á propósito 
para servir de base al diagnóstico riguroso y exacto , que ios 
que se recogen por los métodos físicos de observación indicados 
anteriormente, tales como la inspección , la percusión , la aus
cultación , el tacto etc. 

E l vulgo dá sin embargo mucho mas valor á las noticias que 
se adquieren por medio de la interrogación de los enfermos, 
que á las que se derivan de la csploracion directa é inmediata; 
y por esta razón considera á la medicina veterinaria como una 
ciencia esencialmente congeluralé incierla. En verdad, repe
t imos, que no despreciamos los datos y noticias que nos pro
curamos por medio de la espresada interrogación^ y por con
siguiente confesamos de buen grado que la medicina veterinaria 
t iene, por decirlo as i , un sentido menos que la humana. 
Asi hemos querido decir únicamente que si para formar el diag
nóstico de muchas enfermedades tuviésemos que elegir entre 
los datos que suministra la csploracion muda en cierto modo , y 
los que proporciona la interrogación de los enfermos, debería
mos preferir los primeros sin duda alguna. 
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ARTICULO I I I . 

DE LA COLECCION DE LAS OBSERVACIONES Ó D E LAS H I S 
TORIAS PARTICULARES DE LAS E N F E R M E D A D E S . 

i ' ^ si i . • • 

Consideraciones generales. 

Puesto que, como hemos dicho, los casos ó los hechos 
particulares son la materia primera de la medicina , y la base 
de todas las operaciones ulteriores a que debe entregarse e l 
entendimiento para la construcción del edificio de la ciencia, 
es fácil de comprender cuanta es la importancia del arte de re 
coger ó reunir estos casos ó hechos particulares, arte que no 
consiste en otra cosa mas que en la aplicación metódica de los 
principios que hemos expuesto anteriormente. Como las aplica
ciones de principios y reglas no se hacen bien sino cuando se 
ha adquirido la costumbre ó hábito conveniente, es preciso 
ejercitarse desde muy temprano en reunir hechos , pues con el 
tiempo se adquieren la destreza y talentos necesarios para ha
cerlo con perfección (1). 

No es cosa fácil determinar cuáles son las diversas condi 
clones que debe reunir una observación para ser buena y com
pleta , y antes de sentar algunas reglas con este objeto , debo 
hacer notar que las que sean útiles 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 m é t o d o s , ó 
perfecciona y ensancha los que ya poseía , es claro que las 
observaciones hechas en tiempos anteriores á los d é l o s descu
brimientos ó mejoras de que se t r a ta , serán necesariamente 
incompletas. Asi es , por ejemplo , que las observaciones de las 
enfermedades con respecto á las cuales nos proporcionan s ig
nos de tanto valor la percusión y la auscultación , son necesa
riamente incompletas en los autores que vivieron antes de la 

(1) « Los liechos particulares, esio es, las historias individuales de las ea-
«fermedades internas, trazadas con cuidado durante todo su curso, han sido 
..y serán siempre los verdaderos fundamentos de toda doctrina sólida; pero 
«deben reunirse con esmero estos hechos esparcidos en los escritos de antiguos 
»y modernos, empleando para ello un discernimiento esquisito que solo puede 
«adquirirse ejercitándose en el género descriptivo, y juzgándose siempre á sí 
»m¡siuo con la mayor severidad.» (Pinel. Nosog. phi l , introd.) 
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feliz invención de estos dos métodos tan preciosos como fecun
dos ; del mismo modo que las que hacemos en el dia, y que tan 
superiores son á las de los que nos precedieron, irán enveje
ciendo también á medida que se hagan nuevos adelantamientos 
en el arte de observar ( í ) . 

Cuanto decimos aquí está entera y casi literalmente con
forme con lo que se lee en el párrafo siguiente de un sabio ob
servador moderno (M. Louis): « No me parece fuera de p ropó-
»sito el indicar aqui que no es posible apoyarse en la autoridad 
"de los antiguos en las cuestiones relativas al sitio de las eníer -
«medades , en atención á que solo pueden estas aclararse por 
«la comparación de los síntomas con las lesiones , y aquellos 
«ignoraban la anatomía patológica. N i es cierto tampoco, como 
»se repite con demasiada frecuencia , que los hechos no enve
jecen , pues si sucedo asi con los hechos bien observados, que 
»por estarlo no pueden envejecer , no sucede con la inmensa 
«mayoría que ha caducado , como caducarán á su vez los que 
«reunimos en el d i a , porque llevarán mas ó menos la marca 
«del tiempo y de sus métodos mas exactos que en épocas ante-
«riores , y menos rigorosos que en las que están por venir. 
«Importa mucho que los que se entregan á la observación es-

t (O «Una de las consecuencias del arte de observar los síntomas, dice el 
«ilustre autor de la Nosografía filosófica, consiste en formar un cuadro claro 
»y exacto de su conjunto y de su sucesión; es decir, del curso entero de una 
«enfermedad individua! cualquiera, sin omitir nada importante, ni añadir na-
«da supérfluo, tratando siempre de acercarse á un modelo idea!, que tal vez 
»=no pueda encontrarse nunca. ¡ Cuán prodigiosa distancia existe entre la ma-
»yor parte de las observaciones particulares que nos han sido transmitidas ó 
«que se publican todavía! E l fundador de la medicina fijó sin duda (libros i 
»y 3 de las Epidemias) la marcha que debe seguirse en este método descrip-
»tivo en las enfermedades agudas por lo menos; pero ¿permiten acaso dete-
"iicrse en este límite el estudio comparativo de las ciencias^físicas y sus ade
lantamientos modernos?» 

E l célebre autor de la Historia de las flegmasias crónicas se espresa 
también por su parte en el prólogo de esta obra del modo siguiente: « Mien
tras que el arte de exponer los fenómenos de las enfermedades no haya ad-
«quirido esta perfección, que tal vez esté ligada á la de la ciencia, el que 
«quiera estender sus ideas sobre un género cualquiera de afecciones patológi-
«cas, se verá obligado á subir basta el origen primitivo, y recoger por sí mis-
>.mo los hechos que la naturaleza, siempre uniforme en sus operaciones, no 
«cesa jamás de presentarnos,» 

A pesar de los inmensos progresos que ha hecho el arte de observar des
de la época en que apareció por la primera vez el apreciable tratado que 
acabamos de citar, no ha llegado todavía á alcanzar toda su perfección, y 
de consiguiente aun será preciso remontarnos por mucho tiempo al origen 
primero, y leer con repetición el gran libro de la naíarale/a. 
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«ten convencidos de esta verdad , y recuerden con frecuencia 
»aue la mejor obra solo es buena con relación a la época en 
J u e aparece, y que esperen otra mas exacta y comp eta. » 

Para que lina observación particular este bien hecha, es 
preciso que sea una representación tu l y exacta, ó una es
pecie de retrato del estado de la persona en ios dikrentes pe
riodos de la enfermedad que padece , ya sea simple o com-

l,ilC'pero el médico no es pintor ún icamen te , sino también h is 
toriador, v debe por consiguiente describir todos los aconteci
mientos Vio t l a s las circunstancias que han modificado al en
fermo, tanto antes de la enfermedad como durante su curso 
que son numerosísimos , y de que hablaremos mas adelante al 
tratar de las causas, del tratamiento, etc. . 

Svdenham insistió mucho sobre la necesidad de no desa
tender nada en este particular, ni aun los mas insigmiicantes 
pormenores ; del mismo modo , dice , que un hábil pintor con
serva en la copia las manchas y semdes del u r i n a l . Lo mismo 
dicen todos los autores que lian seguido las huellas de tan gran 
pintor y profundo historiador de las enfermedades : pero esta 
de^crincion , tan vivamente recomendada por los médicos h i -
pocráticos , no ha alcanzado hasta los últ imos tiempos mas 
(¡UG á los sumos esteriores , de lo que se convencerá cualquiera 
leyendo lo que dice el mas ilustre de nuestros clasicos en me-

dlqjpa. . . . , 
' « Fn todos tiempos he estado sumamente persuadido , y lo 
«estoy mas cada dia , de lo mucho que importa cultivar la cien-
)>cia de los signos , siguiendo el ejemplo de los naturalistas , y 
«acostumbrarse sin cesar á comprender bien los caracteres es
ter iores de las enfermedades internas, y á preservarse con es-
amero de la ilusión y el error en los casos ddícdes . i^n e ecto, 
»es un hecho reconocido desde la mas remota antigüedad que 
«las enfermedades internos afectan , cada una á su modo, las 
«diversas funciones orgánicas , por mas ó menos tiempo ; quo 
«so manifiestan en lo esterier por ciertas mutaciones que ua 
«oio ejercitado aprende á percibir, y cuya lista ó colección ge-
«nera f se encuentra en todas las obras de someyótica antiguas 
»y modernas ; pero considerados los s íntomas como caracteres 
«distintivos de las enfermedades , y propios para servir a su 
«clasificación , haciendo evidentes sus conformidades generales 
«y sus diferencias, deben ser objeto de un estudio hecno de una 
«manera particular, deteniéndose siempre en él de proposito, 
»y sin ir á perderse en raciocinios vagos sobre objetos que no 
«puede penetrar el entendimiento humano.... ¿, No conduce una 
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«observación atenta y constantemente repetida á mirar las en -
»fermedades como cambios pasageros de mas ó menos dura-
»c¡on , en las funciones de la vida, manifestados por signos es-
»teriores con una constante uniformidad para espresar sus ras-
»gos principales, y con innumerables variedades para ios ao-
»cesorios? Estos signos esteriores, tomados del estado del pul-
» s o , del calor, de la respiración, de las funciones del en-
»tendmiiento , de la alteración de las facciones , de las afee-
»ciones nerviosas ó espasmódicas, de la lesión de los ape-
»titos naturales, etc., forman con sus diversas combinaciones 
»cuadros aislados, mas ó menos distintos ó fuertemente pro-
«nunciados , según que la vista está mas ó menos ejercitada , ó 
»en proporción que los estudios que se han hecho son superíi-
»ciales ó profundos. Estos cambios ó mudanzas internas , co-
»nocidos por su oposición con el estado de salud, é íntima-
»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 é instruido, 
»y de que no se halle consignada una afección análoga en al
aguna obra de medicina. 

»Bajo este punto de vista, no debe considerarse la en
fermedad como un cuadro movible, como una reunión de 
«afecciones que renacen sin cesar y que deben combatirse con-
»tínuamente con los remedios, sino como un todo indivisi-
»ble desde su principio hasta su fin, como un conjunto regular 
»de síntomas característicos y una sucesión de periodos con 
«cierta tendencia de la naturaleza, favorable las mas veces , y 
«funesta en algunos casos. ¡Rindamos eterno homenage al ge-
»nio observador de Hipócrates que escribió historias de esta na
turaleza con tanta verdad como laconismo y profundidad; 
»que trazó hace mas de veinte siglos el verdadero camino de la 
«observación, asi como del método descriptivo, y que como 
»para prohibirnos que profesásemos una admiración supersti-
»ciosa á sus escritos , nos trasmitió los medios de rectificar 
»sus errores , y de estender los conocimientos que él dejó in-
«completos todavía I 

»¿Por qué se han olvidado con tanta frecuencia la pureza 
»del gusto de Hipócrates , su aversión á toda teoría vana y á 
»toda esplicacion frivola , y su marcha filosófica tan digna de 
«imitación como poco imitada? ¡Con cuán estéril profusión he-
amos visto publicarse desde Galeno hasta nuestros días rnul-
«titud de escritos acerca d é l o s desórdenes producidos por la 
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«bilis, la pituita , la sangre y la atrabilis, como si estps fluidos 
«desempeñasen un papel activo en nuestros tormentos y per-
«dicion ! [ Y cuántas teorías vanas y repugnantes no han apa-
«recido sobre las aglomeraciones impuras de las primeras vías, 

«las saburras, los embarazos gástricos, los humores pútridos, 
«la sangre disueita , y OTROS JUEGOS FRÍVOLOS DE LA IMAGI-
«NACÍON, que han pasado del polvo de las escuelas al lenguage 
«familiar , y que se encuentran hasta en obras en que brilla 
«por otra parte el verdadero talento de la observación!» ( P i 
nol ; obra citada ̂  introd. pág. 5 y siguientes ; 6.a edición.) 

He aqui cuál era la doctrina médica á principios de este ái-
glo, y cómo comprendía la descripción de las enfermedades 
internas en general y su clasificación el mas digno represen
tante de la ciencia de aquella época. Vemos que en la descrip
ción solo debe atenderse á los signos esteriores tomados del e s 
tado del pulso j del calor ̂  etc., y que estos mismos signos este
riores deben servir de base á la clasificación ; no queriendo Pi -
nel que se tomen aquellos del estado de los fluidos , puesto que 
considera como juegos frívolos de la imaginación y como teo
rías vanas y repugnantes lo que se ha escrito sobre los hu
mores pútridos , la sangre disuelta , la saburra y los emba
razos gástricos. 

No permita Dios que quisiésemos hacer á Pinel un grave 
cargo por sus elocuentes sarcasmos contra las ideas humorales 
á que hace alusión en el pasage que acabamos de citar ni que 
le echásemos en cara la demasiado esclusiva importancia que 
daba á lo que él llamaba signos esteriores ó sensibles de las en
fermedades, ó el haber considerado estos signos ó síntomas 
como caracteres distintivos de las mismas y propios para clasi
ficarlas ; pues esto equivaldría á hacer responsable al célebre 
nosógrafo 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 clasificación nosológica las alteraciones de 
los sólidos, y sobre todo de los líquidos , y en una palabra , los 
caracteres anatómicos de las afecciones internas ; que ni aun se 
hacia mención de ellos entonces en la esposicion de una doc
trina general de las enfermedades ; y que el estudio ó la ciencia 
de los signos esteriores tenia en cierto modo la preferencia 
sobre todas las demás partes de la medicina, como en el tiempo 
de Sydenham ^ y aun del mismo Hipócrates. 

A pesar de los inmortales trabajos de Morgagni, á pesar del 
impulso anatómico fisiológico que Bichat y su escuela dieron á 
la medicina , y que Pinel mismo ha tenido la gloria de seguir 
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en algunas partes de su nosografía , no había llegado todavía el 
tiempo en que debia darse cuerpo á las enfermedades , por de
cirlo asi , aplicándolas á ios ó rganos , ó, en una palabra , loca
lizándolas (1). 

Esta grande era , que con tanta anticipación se estaba pre
parando, no se ostentó con toda su gala ni brilló con todo, 
su esplendor, hasta la época en que el autor de las Flegma
sías crónicas se apoderó del cetro de la medicina que por tan 
largo tiempo había empuñado con gloria el viejo Pin e l , pero 
cuyo peso no podía ya sostener. Esta nueva era data des
de 1816 , en que vió la luz pública el célebre Examen de la 
doctrina médica generalmente adoptada,con este epígrafe saca
do de Bichat: ¿qué es la observación, si se ignora el sitio del mal? 

E l párrafo siguiente del prólogo de esta especie de evange
lio dé l a nue\a fé méd ica , dará á conocer su principio funda
mental. « En la lisiológia ^ dice Broussais , deben estudiarse los 
«signos característicos de las enfermedades. Formad una p in 
t u r a tan exacta como animada del infeliz que yace entregado 
»á las agonías de! dolor ; aclaradme por medio de un sabio aná
f i s i s los gritos muchas veces confusos de los órganos que pa-
»dccen; hacedme conocer sus influencias recíprocas ; dirigid h á -
«bihnenle mi atención hácía el doloroso móvil del trastorno 
«universal que hiere mis sentidos, á fin de que yo pueda der-
«raraar sobre él un bálsamo consolador que termine esta afile-
«tiva escena ; y entonces confesaré que sois un hombre de ge-
»nlo. Pero mientras os contentéis con reunir algunas señales 
«notables de los desórdenes patológicos ; mientras me prohi-
»bais que verifique por medio de comparaciones fisiológicas la 

(i) Llamamos la atención del lector sobre este bello pasage de Bichat. 
„ ¡ Ciíán pequeños parecen los raciocinios de muchos médicos grandes en la 
«opinión, cuando se les examina, no en sus libros, sino sobre el cadáver! 
«Por largo tiempo ha sido rechazada la medicina del seno de las ciencias 
«exactas , entre las cuales tendrá derecho de ser contada, en lo relativo al 
«diagnóstico de las enfermedades por lo menos, luego que se reúna por to
adas partes el exámen de las alteraciones que esperimentan nuestros órganos 
«á la mas vigorosa observación; cuya idea empieza á adoptarse por las per-
«sonas sensatas, y no tardará en hacerse general. ¿Qué es la observación si se 
«ignora el sitio del mal ? Bien podréis estar tomando notas al lado de los en-
«fermos durante veinte años, y desde la mañana hasta la noche sobre las 
«afecciones del corazón, del pulmón, de las visceras gástricas, etc., que con 
«todo esto no lograreis mas que una confusión de síntomas, que no teniendo 
«conexión alguna os presentarán necesariamente una serie de fenómenos in» 
«coherentes. Abrid algunos cadáveres, y veréis desaparecer rápidamente la os-
«curidad que jamás ha podido disipar la sola observación. » {Jnat. genpr., to
mo primero , pref, pág. 12,) / 
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«realidad de todas estas abstracciones; mientras que no hayáis 
«ligado los trastornos mas violentos á las lesiones menos pro-
»nunciadas y aun al grado de acción de cada viscera que cons-
»titiiye e! estado de perfecta salud ; diré que no habéis com-
«prendido el enigma de la naturaleza viviente , y vuestras de-
aclamaciones no producirán en mí mas fruto que los gritos de 
«vuestros ciegos partidarios. » 

Desdo la publicación del Examen se unió la medicina decidi
damente á la anatomía y la íisiologia , y Broussais, como por 
símbolo de esta alianza tan fecunda como legítima , dió definiti
vamente á la ciencia que ha reformado el nombre de Medicina 
fisiológica, como dejamos indicado en otra parte; y digo defini
tivamente, porque ya se encuentra esta denominación en la 
His tor ia de ¡as flegmasías crónicas. 

• t \ ¿ J . I I . • ' - ^ 

Método general para la reunión de las observaciones. 

1.° MÉTODO DE P I N E L . 

«Para reunir la historia de una enfermedad hay que atender 
»á dos objetos: el uno es relativo á la entrada del enfermo en 
»el hospital, y el otro se limita á dar cuenta dia por dia de la 
«marcha y de los progresos de la dolencia. 

í . «Las investigaciones que deben hacerse con respecto á 
»un enfermo que se vé por la primera vez , pueden reducirse á 
«tres punios de división : 

A . «Describir e¡ estado actual, notando,! .0 los s íntomas 
«que perciben los sentidos : 2.° los dolores que siente el enfer-
» m o , y el análisis sucesivo del estado de las diferentes fun-
«ciones. 

B . «Remontarse al origen de la enfermedad á fin de compa
r a r el estado actual con el anterior , y para esto es menester 
«informarse .- 1.° del carácter particular de la invasión : 2.° de 
«los s íntomas que se han manifestado después de ella: 3.° de la 
«época de la manifestación de los síntomas actuales ; y 4.° de 
«los medicamentos que se han administrado. 

C. »Inquinr las causas escitantes y predisponentes, que se 
«encontrarán : i .0 en la profesión y modo de v iv i r del enfermo: 
»2.0 en los accidentes anteriores á ia enfermedad actual; y 3.° 
«algunas veces en las dolencias á que han estado sujetos los pa-
»dres del enfermo. 

«Pero se puede conseguir el mismo objeto de uu modo mu-
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»cho mas directo y sencillo : si el enfermo está en el pleno uso 
»de la razón , se le pregunta desde luego acerca de los^ dolores 
»y afecciones que esperimenta, y si se halla delirando ó priva-
»do de los sentidos, se toman noticias de las personas que le 
»cuidan; con lo cual se presume desde entonces si el sitio de 
»la enfermedad está en la cabeza, en el pecho ó en el abdo-
»men ; y partiendo de este punto de vista se establece una série 
«directa de preguntas mas profundas. E n seguida se examina el 
«estado de las funciones y sus diversos trastornos, tanto las 
»que constituyen lo que se llama vida animal, esto es , el en
cendimiento , los sentidos, y el movimiento muscular, como 
«las que forman la vida orgánica, esto es, la digestión , la cir-
«culacion, las secreciones, etc. Se procura también distinguir 
»las afecciones locales de las que son simpáticas; y si es difícil 
«de conocer la enfermedad , se atiende hasta á los síntomas que 
»la han precedido , asi como á las causas que la han ocasionado. 

I I . «Para dar cuenta diariamente de los progresos de la en-
«fermudad , no hay tanto que hacer , pues se reduce á lo s i -
»guiente : 1.° se indica si han aumentado ó disminuido los s ínto-
»mas principales, ó si son los mismos : 2 . ° se dan á conocerlos 
«nuevos síntomas que se han presentado: 3.° se anota el esta-
»do de las secreciones con relación á los tres periodos de la en-
«fermedad: 4.° se aprecia el efecto de los medicamentos ; y 5.° 
»se fija en la declinación la época de la convalecencia y los 
«preceptos del régimen ( i ) .» 

( i ) «No hago mas, aiiade Pinel, que proponer al hombre ansioso de 
«adquirir una instrucción sólida la marcha general del entendimiento hnma-
«no: á su vista tiene los fenómenos de una enfermedad que observa, es de-
»cir, i.0 que tiene percepciones con motivo de las impresiones hechas en sus 
«sentidos, y esto es lo que se llama la sensibilidad: 2.» tiene percepciones 
«con motivo de las impresiones pasadas, sea que vengan de él mismo ó de los 
>.demas para servirle de término de comparación, y este es el Juicio • 3.° 
«reúne estas diferentes percepciones adquiridas y variadas durante una série 
»de dias, y asi es como del conocimiento de la reunión y sucesión de los 
«síntomas se forma la historia particular de una historia determinada: 4.» en 
«fin, deduce algunas veces, reuniendo muchas de estas historias, ideas abstrao-
»tas y generales, como lo hizo Hipócrates, 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 análisis y la síntesis aplicados á la ch-
»nica.» (Pinel, medicine cüniq. pág. 7, 6.a edición.) 

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

«No puede dispensarse el observador escrupuloso dé trasladar aislada-

v 
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E l método indicado por el ilusfre autor de la Nosografía fi

losófica es evidentemente muy incompleto; y el lector habrá 
observado^ por ejemplo, que ninguna mención se hace en ella 
acerca de que deban egeeutarse algunas investigaciones de ana
tomía patológica en caso de que termine la enfermedad de un 
modo funesto. Por lo demás , es tanto lo que se ha perfecciona
do el arte de observar de unos veinte años á esta parte, que 
no debe causar admiración que bajo distintos conceptos dejen 
mucho que desear las reglas espuestas por Pinel. Procuraremos 
establecer á continuación un método que satisfaga las condicio
nes esenciales del problema que nos ocupa. 

«mente la historia completa délas enfermedades, hasta que crea haber pasa-
»do revista á una gran mayoría de casos. 

»Al recomendar la formación de historias completas, entendemos que de-
whe tomarse esta espresion en su acepción mas lata. Toda dolencia tiene dos 
^terminaciones posibles; y cuando los esfuerzos del medico no hayan sido 
«coronados por el éxito apetecido, no podrá considerar como terminada la 
«observación sino eu cuanto haya seguido á la enfermedad hasta la disolución 
«del organismo. Y digo hasta su disolución , porque no hay afección patológi-
»ca que no pueda imprimir una modificación particular al fenómeno que res
t i tuye nuestros cuerpos á las leyes de la materia inorgánica; f si algunas 
«•veces nos han parecido mudos ¡os cadáveres, es porque ignorábamos el arte 
de interrogarlos. Comparando á menudo, después de la muerte, el estado de 
«los órganos con los síntomas que lian predominado durante la vida , se apren-
»de á atribuir estos á su verdadero origen, y á distinguir las alteraciones de ac
ucien puramente simpáticas de las que son debidas á la lesión idiopática de 
»un aparato; se rectifican los falsos juicios que se habían formado; se ad-
«quiere ei hábito de la circunspección, y el de distinguir la influencia de los 
- agentes esteriores, de la que depende esencialmente la sucesión regular de 
«ios fenómenos morbosos; en una palabra, se perfeccionan todos los ramos de 
«la medicina fisiológica. 

«Si no sigue el médico la senda que acabamos de trazar durante cierto nú-
»mero de años; si, contentándose con observar pasageramente en el momento 
«de sus visitas, no recoge mas que notas generales; si limita su curiosidad 
«anatómica a! exámen de los casos estraoruinarios, ó de los que le parezcan 
«inciertos, no podrá menos de incurrir en errores... 

«Todas las circunstancias cuyo concurso exigimos para formar un buen 
«observador únicameaté pueden reunirse en los hospitales... De manera que 
»a los médicos de dichos establecimientos les está impuesta mas particular-
«mente la penosa tarea de ensanchar los límites del arte de curar...» 

Algo mas adelante {Introducción página 5), se lee: «Para que esta mate-
«ria Has enfermedades crónicas) apareciese con toda claridad, seria preciso 
«que un médico de hospital se impusiese la penosa tarea de recoger y redac-
«tar por sí mismo las historias de las dolencias, y á fin de que. estas fuesen 
«completas, fuera indispensable que anotase el progreso del mal hasta su ter-
«minacion, y que las comprobase de una manera positiva, asegurándose de 
«que quedaba restablecida la salud, ó haciendo la autopsia del cadáver. Pero no 
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2.° METODO N U E V O . 

Para que una observación particular sea completa y m e t ó 
dica , debe abrazar los objetos siguientes : 

o protocolo de la observación. 

Indicar el nombre , la edad , el sexo, la constitución , el l u 
gar del nacimiento, el domicilio actual del enfermo, el dia de su 
entrada en el hospital, y el nombro y número de la sala. 

Estas circunstancias tienen su grado de utilidad , pues la 
edad por ejemplo es de grande importancia, como que todas las 
enfermedades no son igualmente frecuentes, ni igualmente gra
ves en las diferentes épocas de la vida , pues que con arreglo á 
ellas debe tambiem modificarse el tratamiento; y lo que deci
mos de la edad es aplicable á la constitución , al sexo, etc. En 
fin, hasta el conocimiento del domicilio es algunas veces un dato 
que nos dá luz sobra la causa del m a l , etc. , etc. 

Descripción del estado anterior. 

Se pregunta al enfermo , y en caso necesario á las personas 
que le conocen particularmente, su estado de salud con ante
rioridad á la enfermedad actual, y aun en ciertas ocasiones 
las dolencias de sus parientes, tanto ascendientes como descen
dientes; y reunidos los pormenores necesarios sobre el par t i 
cular, será objeto del interrogatorio todo lo que ha pasado coa 

"deberla confiarse á los alumnos semejante trabajo , porque el arte de observar 
»es diíicií, y cada autor tiene en su redacción sus miras y principios paríicula-
»res, é interpreta la naturaleza de diverso modo. Creía yo también que aun 
«el médico mejor organizado no (endria bástame con todas sus facultades para 
«interrogar todos los síntomas de una larga enfermedad, y aun me persuadía 
«que solo á fuerza de repetir estas interrogaciones se habituaría al lenguaje 
«de la naturaleza pacienie, y aseguraría la marcha severa y uniforme de la 
«medicina de observación, cuya doctrina podía depurar , estender y hacer 
«apreciar mejor, y concurrir á los progresos de la cíerscía del hombre, perfec-
«cionando el arte de curar sus numerosas enfermedades, 

«Conocí que trabajo tan perfecto solo podia salir de manos de un caíe-
«drático de clínica de un talento superior, de un celo infatigable, y tan 
«amante de la ciencia que quisiese sacrificarle unos momentos qué se emplean 
pde muy distinto modo por los prácticos de gran reputación,» 
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respecto á la afección presente antes de que se sometiese a 
la observación del médico. Es preciso no perder nada de lo que 
pueda contribuir á fijar bien la época precisa de la invasión de 
la enfermedad y e! modo con que se p re sen tó , á saber r bajo 
qué iofluencias se ha desarrollado; cuales han sido losdiversos 
síntomas qué ha esperimentado el paciente ; qué medios tera
péuticos se han puesto en uso , y cual ha sido el régimen. Esta 
parte de la observación es muy delicada , y pueden cometerse 
en ella grandes errores si no está el médico profundamente ver
sado en el arle de interrogar, y si el enfermo está dotado de po
ca inteligencia , ó traía de engañar al primero , lo cual no suele 
ser raro. Para que el observador pueda desempeñarla, no bas
ta que reúna á mucho uso la aptitud conveniente, sitio que es 
preciso que proceda con una buena fe á toda prueba, y con el 
espíritu libre de toda prevención; sin lo cual podria pasar en 
silencio alguna circunstancia importante, ó hacer resaltar otra 
sutil é insignificante , según conviniese b no con la teoría adop
tada por él. Con este motivo dice S y den ha m , hablando de la i n -
fluenda de! espíritu de prevención en !a descripción de las en
fermedades r Adde quod si quqndo symptoma alyqmd^ quod cum 
dicta hypothesi apposite quadret , revera morbo competat 3 cu~ 
jns typum delineaturi sunt , tutn il lud supra modum evehuntj ac 
plañe reddunt (¿vos iMfxi f ra j quasi i n hoc scilicet totius ne~ 
gotü cardo verteretur: sin hypothesi mimis congmat , aut 
prorsus silentioj aut levi saltempede transmitiere comiieverunt, 
n i n forte beneficio s iMi l i t a t i s alicujus philosopbice in ordinem 
cogi ac quoquo modo accommodari possit. 

Referiremos un ejemplo erapoyo de lo que precede , aun
que aquí no se trata de un síntoma como en el pasage de Syden-
ham, sino de una cama. Un observador muy distinguido, que es 
de opinión de que la tisis pulmonar no es, como se ha sostenido, 
resultado muy frecuente de catarro crónico ó de un constipado 
mal cuidado., preguntó muchas veces á uo tísico si era propenso 
á constiparse, y como este respondiese siempre afirmativamen
te, el médico le puso la mano en la boca esclamando con ma
lignidad : ¡c reá i s una teoría ! Es bien claro que si alguno com
ponía una teoría en este caso, no era por cierto el pobre enfer
mo , y que este hecho es una confirmación de la observación de 
Sjdenham, que antes hemos indicado: Era preciso pasar en 
silencio un hecho que no convenía con el sistema adoptado* 
CUM DICTA HI I 'OTHI iS l . 
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PAUTE TEnCJSHA* 

Descr ipc ión ó 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 á su exámen , debe 
presentar la esposicion fiel del estado actual de la enfermedad; 
y para conseguirlo recurrirá á los diversos modos de esplora.-
cion que posee la ciencia, y que anteriormente hemos indicado; 
reservándonos hablar de nuevo de ellos al tratar de los signos 
y del diagnóstico de las enfermedades. 

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

E n los casos en que á primera vista , y según el exámen de 
jos antecedentes, se conozca ya cuál es el sitio de la enferme
dad y aun cual es su naturaleza , conviene mucho dar princi
pio á la descripción esponiendo los diferentes síntomas que pre
senta el aparato ú órgano afectado. E n los casos contrarios, 
mas raros quizás que los anteriores cuando se trata de enferme
dades graves , se esploran desde luego los principales aparatos, 
y particularmente los dos grandes sistemes de la inervación y 
la circulación. , j A A 
' Por lo demás, sea cual fuere el aparato por donde se de 
principio á la descripción del estado del enfermo, se debe tener 
presente, como regla general de que conviene no separarse ja 
más , que no se ha de proceder á la esploracion de otro sistema 
sin haber concluido de reunir todo io relativo á las diversas al
teraciones que se han verificado en el primero. Supongamos, 
por ejemplo , que se haya empezado por el aparato respiratorio; 
será preciso describir todos los síntomas que presentan la per
cusión , la auscultación, el número y el ritmo de los movimien
tos de la respiración , la medición , la aplicación de la mano so
bre las paredes del tórax cuando habla el enfermo, la atenta ins
pección de la forma y volúmen de esta cavidad , el exámen del 
esputo , etc.; 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 cuál es el carácter de este 
dolor ; si se acuesta con mas comodidad sobre un lado que sobre 
el otro, etc. . . 

No podría yo entrar ahora en mas pormenores sin anticipar 
lo que se indicará en las generalidades sobre los síntomas y el 
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diagnóstico , y por lo mismo concluyo diciendo que nunca será 
escesiva la atención que se emplee en esponer los fenómenos con 
exactitud ; y como los medios que existen para conocer ios sig
nos de las enfermedades se han ensanchado y multiplicado con
siderablemente en el dia, resulta que la esposicion debe ser mu
cho mas larga que en las observaciones antiguas. Solo por no 
haber examinado bastante á los enfermos desconocieron los ob
servadores de otros tiempos tantas afecciones, que describimos 
nosotros con la mayor perfección y facilidad , circustancias que 
irán en aumento, porque diariamente se logra el descubrimiento 
de nuevos hechos, con la aplicación de nuevos métodos de obser
vación ó con el uso mas amplio de los ya conocidos. Asi es como 
vo 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 otra obra. 

Luego que se han descrito bien los signos locales y genera
les que presenta el enfermo , es preciso asentar el d i a g n ó s t i c o ; 
prescribir el tratamiento, y formar el pronóstico , procediendo 
á estas tres operaciones con toda la prudencia y circunspección 
convenientes. 

PARTS CUARTA. 

Descr ipc ión del curso de la enfermedad > ó esposicion de las al ta" 
raciones que sobrevienen en el estado del enfermo durante el 
tiempo que transcurre desde el d ia de su entrada ¿ hasta la 

conclus ión del m a l por su curac ión ó la muerte. 

Esta parte de la observación no es en cierto modo mas que 
una repetición diaria de la anterior; es decir, 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 víspera , anotando con la mas esquisita escru
pulosidad todas las modificaciones algo importantes que ocur
ran , é indicando con la mas fiel exactitud ios 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 líquidos, 
como la sangre , las orinas , el sudor, la saliva , etc.: el exámeu 
asiduo que hemos hecho de ellos durante cuatro años nos ha 
presentado resultados tan varios como interesantes, de que cui
daremos de hablar en otro lugar. 

Si no se presta toda la atención necesaria y el mas eacrupu-
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loso cuidado á esta parte de ¡a observación, PS sumamonle fácil 
cometer los mayores errores en la interpretación y el análisis de 
los hechos. A s i , por ejemplo , ciertos enfermos dejan de tomar 
los medicamentos que ha prescrito el facultativo, sin que este lo 
sepa ; y esta circunstancia tan importante hace que se atribuyan 
con frecuencia al tratamiento resultados que son enteramente in
dependientes de é l , y que aun á veces son opuestos á ios que se 
habrían observado si se hubiesen tomado las medicinas. Es, 
pues , muy necesario no deducir nada sobre el valor de ta! ó 
cual método terapéutico en cada caso particular, sino después de 
tener una completa seguridad de que se han ejecutado religiosa
mente todas las prescripciones , lo que no siempre es fácil. 

Cuanto acabamos de decir con respecto á ios medicamentos 
es aplicable al régimen ; porque bien sabido es con cuanta fre
cuencia, sobre todo en ios hospitales, quebrantan los enfer
mos las órdenes del médico , y cuan á menudo sucede que no 
es posible que este pueda adquirir inmediatamente 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-
gáñar al facultativo. 

También es cosa muy esencial fijar de una manera precisa la 
época de la convalecencia y de la curación ; porque sin esto ¿có
mo se podrá determinar rigorosamente la duración de las enfer
medades, cuestión mas controvertible en el dia que nunca , des
de que la comprobación de nuevos hechos ha permitido señalar 
los errores que existían en su valuación por prácticos que no 
hablan reflexionado con detención sobre las diferencias que po
dían producir en ella los diversos métodos te rapéut icos , y la 
energía mas ó menos grande con que se aplicase uno solo, etc.? 

Descripción de las lesiones anatómicas observadas en ios enfer
mos que fallecen. 

Esta parte fundamental de cualquiera historia de una enfer
medad que haya terminado de un modo funesto , es , como to 
dos sabemos, una ventaja que lleva la medicina moderna á la de 
los griegos y los romanos ; habiéndose perfeccionado admira
blemente sobre todo en estos últimos tiempos. Gracias á tan 
felices adelantamientos , podernos decir que ha pasado la época 
en que en ciertas enfermedades , como las calenturas esen
ciales , por ejemplo, no bastaba muchas veces la autopsia 
para descubrir ksion alguna j época , sin embargo , que no está 
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muy lejana de la nuestra, puesto que en el Tratado de las c a 
lenturas , publicado en 1821 (es decir, en un tiempo en que las 
apreciables investigaciones de Roederer y Wagler, de Prost, de 
Petit y Serres, y sobre todo la revolución piretológica hecha 
por Broussais, no permitían sostener la esencialidad de las ca
lenturas) afirmó Chomcl , corno hemos visto anteriormente, 
que en cierto número de sugetos no se encontraba ninguna a l 
teración. 

L a descripción de las lesiones que se encuentran en el ca
dáver, debe hacerse con el mismo cuidado que la de los s í n 
tomas que se observaron durante la vida ; y para que sea com
pleta, es preciso examinar los órganos con toda la atención ne
cesaria, é indicar, con toda la exactitud de que son capaces 
nuestros medios actuales de esploracion, sus lesiones mecáni
cas , físicas y químicas, entendiendo por esta última espresíon 
las lesiones de estructura ó de composición. (Véase el capítulo 
dedicado á los caractéres anatómicos de las enfermedades en la 
tercera parte de este E n s a y o . ) 

E l orden en que se describan las alteraciones de los sólidos y 
líquidos ha de ser , si fuese posible, el mismo que se ha segui
do en la descripción de los síntomas , no pareciéndonos necesa
rio repetir lo que dejamos dicho acerca de este último punto (1). 

(1) Alas cinco partes de que acabo de hablar hubiera podido añadir 
otra , á saber : la que debe contener las reflexiones que sugiere cada caso par
ticular , ya considerado eu sí mismo, ó ya coa relación á otros; mas no po
día tratar aqui de semejante asunto sin quebrantar en cierto modo el ordea 
que me he propuesto, que consiste en estudiar sucesivamente el papel que 
desémpeñan el espíritu de observación y el de interpretación, de esplicacion 6 
de teoría en la construcción del edificio médico. Ahora bien; no se trata aquí 
de otra cosa mas que de la reunión de los hechos, y no de su interpretación, 
esplicacion ó elaboración filosófica ; y como las reflexiones que se pueden ha
cer á consecuencia de una observación son producto de este último género da 
trabajo intelectual ó racional, hablar de esto hubiera sido anticipar lo que de
be decirse en el capitulo siguiente. 

Por lo demás diré desde ahora, que las reflexiones, los comentarios de que 
se acompañan los hechos particulares, constituyen una de las condiciones mas 
esenciales de toda observación completa. En efecto, asi como la reunión da 
hechos no constituirla una verdadera ciencia si no estuviesen fecundados, y, 
por decirlo asi, vivificados por el espíritu filosófico , del mismo modo una ob
servación particular no debe en general hacer parte de una colección en e{ 
estado bruto en que se ha hecho, y sin haber pasado antes por el crisol del 
análisis racional, é ilustrado por medio de una sana discusión. 
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C A F I T U I . O X I I . 

Bel e4p{ritu teórico, lógico y s i s temát ico , aplicado á los hechos 
de la medicina. 

Poca reflexión se necesita para conocer que el cntendimit t i 
to humano se aplica á los hechos de la medicina con arreglo a 
las mismas leves que sigue en su aplicación á ios de las demás 
ciencias íísicas. S í , nos complacemos en repetirlo, prescindien
do de los fenómenos psicológicos de que hacemos abstracción 
por el momento, en el estudio de los de la medicina se procede 
absolutamente del mismo modo que en el de las ciencias físicas 
propiamente dichas, y desembarazada aquella de su elemento 
espiritual, no es en realidad otra cosa mas que la mecánica , !a 
física v la química de la economía viviente ( t ) . 

Ahora bien , si es cierto, y se halla reconocido universal-
mente , que en las ciencias físicas propiamente dichas deben es-
phcarse , interpretarse, y formarse teorías de los hechos, ¿ en 
qué consiste que han existido hombres dotados por otra parte 
de las mas eminentes cualidades intelectuales, y que sostienen 
que deben desterrarse de la medicina las esplicaciones y teo-
r íml Es cierto, sin embargo, que han existido, y hé aquí 
por qué , antes de pasar adelante , debemos dedicar algunas pá-
¿íoas al1 examen de esta tan-es t raña doctrina. 

ARTICULO l . 

Examen critico de las opiniones de algunos de los adversarios 
de las teorías y de los sistemas en medicina. 

Uno de tos médicos mas ilustres que se han distinguido en 
tstos últimos tiempos por sus ataques contra las teorías y los 

.. v . l , e-i el autor de ia Auscultación mediata; 
y sin embargo , arrastrado este profundo observador por la ley 
eomun , no ha podido resistir á la necesidad innata de esplicar 

xas ó causas primeras ae la vicia. Las acopiamos como cu usíi;a ac aceptan 
iuusas primeras de la gravitación , de la afinidad etc , y solo tratamos de co
nocer los fenómenos observahles y las leyes que wos rigen. 
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y de teorizar ios fonótnesios observados, siendo preciso con
fesar que no fue siempre feliz en el ejercicio de esta noble fa
cultad del entendimiento. Asi es, por ejemplo, que para dar 
la esplicacion de los fenómenos físicos mas sencillos , como los 
diversos ruidos del corazón y las arterias , discurrió las h i p ó 
tesis y teorías mas antifísicas , y se perdió , como por gusto, 
en los espacios imaginarios de un vitalismo, á que difícilmente 
pudiera ocurrirse mas fuera de tiempo. No procedían asi por 
cierto los Newton y los Pascal, sobre cuya respetable autori
dad juzgó Laennec conveniente apoyarse en el párrafo s i 
guiente de la dedicatoria latina de su obra á sus muy queridos 
colegas los catedráticos de la facultad de medicina. 

«Prima enim pars mediciiue diagnosis et Anatomía} patológicas 
«per i tía quibus ablatis therapeia andabatarum pugna fore t , me-
«dicusque, oculis clausis, anticípiti gladio , EN TÍA RATIOWS 
«PHANTASIÍE scilicet fictiones persequendo, vitara ssepius quam 
«morbum lacesseret. Nullis aliis habenis retineri potest medi-
»cina intra scientiarum physicarum cancellos, quos quidern 
«semper transilierunt autores, qni artem medicam hypolesí 
»quilibet superstruere aggresi, calidum aut fngidum 3 sicum 
*>aut humidum , aliudve hujusce modi umm vel dúplex , pro 
«causara morborum uni ver salí ponentes , erra ver unt et allos 
»¡n errorem induxerunt. Ex quo , cura Switenieis , Stolliís, 
»Hallerís , occidít Boerhavianum sidus, apparuerunt denuo ao-
«tiquse noctis phantasmata, ASTHENIA, HYPERSTHEHIA , s x i -
«MULÜS , IRRITATIO , aliajque CALIDI ET FRÍGIDI hujusce mo-
»di propagines , quas caveant medicina studiosi insuda vi . . .» 

Cierto que serla un grande error el atribuir todas las en-r 
fermedades al frío y al calor , á la sequedad y á la humedad , á 
la astenia y á la híperstenia , al e s t ímulo , á la irritación , etc.; 
pero ¿ qué se concluye de aquí contra el espíritu de teoría , de 
generalización y de clasificación considerado de un modo ge
neral? Si estas teorías son malas, es decir, si están en oposi
ción con los hechos, debe sustituírseles con otras mejores ; sí 
son estrechos estos sistemas, deben ensancharse ; si están l l e 
vadas muy lejos las generalizaciones , es preciso restituirlas á 
sus justos"límites ; y por último , si , como ha dicho con p ro 
piedad el mismo Laennec, algunos sistemáticos imitadores de 
Procusto han mutilado la ciencia , para que no fuesen mayores 
que el lecho que le habían preparado, es necesario hacerlos en
trar en razón, y vengar á la medicina de esta especie de ultraje, 
sin proscribir el espíritu bien entendido de sistematización , lo 
cual equivaldría á una mutilación mas bárbara aun que la de 
nuestras procustos médicos. 
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Laennec conviene, por io demás, en que está en la natura

leza del hombre el enlazar los hechos cuyo conjunto constituye 
una ciencia • pero como si temiese conceder demasiada parte al 
entendimiento en e! trabajo que preside á la construcción dei 
edificio científico , envilece hasta tal punto las operaciones su
blimes, por cuyo medio concurre á tan gratule obra , que llega 
á designarlas con el nombre de DISTRACCIONES. ¡ E s decir , d i 
vino Newton, que el descubrimiento del gran principio que rige 
tantos fenómenos , tan diversos en ia apariencia , según las le
yes que formulaste , fue una simple diversión de tu espíritu I 
l No ha incurrido también Laennec en una equivocación muy 
singular cuando presenta como adversarios de toda hipótesis y 
de todo sistema á los l ía 11er , á los Boerhaave , y á los Stoll, 
que todos fueron inventores de hipótesis y sistemas ? Bien co
nocidos son el sistema de irritabilidad halleriano , la hipótesis 
de Stoll sobre la influencia de ia bilis y los embarazos gástricos 
en la producción y el tratamiento de las enfermedades , la teo
ría de Boerhaave sobre la obstrucción de los vasos en la infla
mación , etc. Entre los que han atacado en nuestros (lias el es
píritu de aplicación , y de consiguiente los sistemas y clasifica
ciones fundadas sobre la naturaleza de las enfermedades, se dis
tinguen también Bayle y Chomel. Veamos como se espresa el 
primero en su Tratado de la tisis jndrnonnl: « No pretendiendo 
»el autor comunicar á todos los demás ninguno de los conoci-
«mientos que él mismo no ha podido alcanzar , no ha procu-
»rado esplicar como obra la naturaleza en la producción de la 
«tisis. Ignora la parte mas importante de las leyes que rigen 
»a! cuerpo humano, ya se halle sano, ya enfermo; y aunque 
»ha leído muchos escritos sobre esto , que suponen grandes ta-
»lentos en sus autores, jamás ha sabido penetrar unos secretos 
«que parece haberse reservado el Todopoderoso (1). , 

«Pero se pueden observar los signos de las enfermedades, 
DSUS síntomas , su marcha , sus t rasíormaciones , sus efectos, 
»las causas ocasionales que concurren á producirlas , los me-
»dios que favorecen su curación j y los que retardan su l é r -
»mino cuando debe ser funesto. 

»A este estudio ha creído que debía limitarse, lo mismo que 
»lo han hecho ¡os médicos observadores de todos los siglos. 

( i ) Este argumento será muy piadoso y muy modesto sin duda, pero no 
Viene al caso; porque no parece que deba ponerse la producción de la tisis 
en el rango de los secretos , ya en harto número, que se ha reservado el To
dopoderoso , sin dejar por eso de abandonar á las disputas de los filósofos las 
«osas de aquí abajo ; Deus iradidk mundum dispuiationibm phjlosophorum. 
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j r Por qué había de seguir una senda diferente ñc h qne Iraza-
síon H ipóc ra t e s , Areteo, Sydenlr.m , Morgagni, etc. , cu-
»vas obras no contienen mas que la esposícíon de los hechos?... 
»E1 aprecio v bien entendida admiración de estos grandes m ó 
flelos han impulsado al parecer á ta escuela de medicina de 
sParís á propagar su método feon ardor: impulso feliz que ha 
«producido ya muchos escritos preciosos. Este modo de esti í-
»diar la naturaleza por medio del examen de los hechos , pre
senta ventajas incalculables, y basta tener ojos y paciencia 
«para reunir observaciones , puesto que el arte de hacer mves-
¿ti^aciones en medicina casi está reducido á una especie de 
«mecanismo , lo que manifiesta que no se necesitan grandes ta
lentos para componer una obra útil .» 

No - digan lo que quieran Bayle y todos los de su escuela, 
nunca los Hipócra te s , los Sydenham y los Morgagni enseñá
ronla heregía que se les atribuye ; y si es cierto que dieron a la 
observación todo el valor que le corresponde en medicina, j a 
más pudieron pensar que bastase tener ojos y paciencia para 
ser un observador completo ; porque aunque sabían muy bien 
que reunir hechos es recoger las primeras materias de las cien
cias llamadas de observación , no ignoraban tampoco que estos 
materiales reclamaban un trabajo particular , para poder ser 
empleados en la construcción del edificio científico , y por cierto 
que no son ¡os ojos los que pueden ejecutar este trabajo. 

E l autor de la His tor ia d é l a s flegmasías crónicas no usaba 
por cierto dos años antes el mismo lengua ge que Bayle. 

« La medicina • decía, no se enriquece sino con hechos , de 
«donde se deduce que el que aumenta el número (Je estos tía 
«nuevas luces á ía ciencia.... Pero cuando es (ulicil presentar 
«abninos de que no haya hecho mención ningún observador, 
«todos los esfuerzos del médico celoso de cumplir sus deberes 
«para con la humanidad han de tener por objeto e! reuní ríos. 

«Los hechos serán estériles si se amontonan sin orden o se 
«reúnen sin causa , pero si se disponen según su grado de ana-
»lo"ía ; si se examinan separadamente ^ á imitación del mmor-
« ta ÍMorsagn i ; si se les obliga á ilustrarse mútuamente en bre-
»ve herirá nuestros ojos una luz inesperada , y veréis dilatarse 
»el horizonte de la ciencia. , . 

« Serán siempre los observadores del hombre los únicos que 
«no sepan observar? ¿ S o cesarán de merecer la humilíante 
«reconvención que resuena en el día hasta en nuestras escuelas, 
«deque toda teoría es inút i l en la practica? Médicos , que os 
«Iwris vosotros mismos con las armas de nuestros adversarios, 
«condenad eo buen hora las hipótesis vanas y las monstruosas 
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«fantasmas de la imaginación ; mas no las confundáis con la 
«verdadera teoría , y que esta sea para vosotros lo que es para 
«las demás ciencias ; esto es, el resultado de los hechos redu" 
»cido d principios: observad bien; reunid con destreza; sa-
»cad consecuencias con exactitud, y tendréis una teoría que no 
»os abandonará al lado de los enfermos, y que respetareis 
• sin duda , porque todos habréis contribuido á enriquecerla y 
•perfeccionarla (1).» 

E n la advertencia de la segunda edición de su patología ge
neral , publicada en 1824 , declara Chomel «que los que ven 
»en la medicina una ciencia especulativa , y en los sistemas que 
»se suceden otras tantas revoluciones que destruyen completa-
era en te sus bases y sus preceptos, quedarán sorprendidos al 
«encontrar tan pocas variaciones en una obra cuya primera 
«edición es anterior á la teoría de la irritación ; pero los que es-
«tan aun convencidos de que dicha ciencia lo es solo de hechos, 
«y que no reconoce mas fundamentos que los de la observa-
»cion , la esperiencia y el raciocinio simple y natural, y que 
«es estraña á los sistemas , se admirarán muy poco de hallar 
«con corta diferencia en ¡a segunda edición lo mismo que vie« 
«ron en la primera (2).» 

Por lo demás no parece que haya reflexionado mucho Cho^ 
mel acerca de la clasificación de las enfermedades, según su na
turaleza, porque en el capítulo que dedicó á este estudio , re
duce esta gran cuestión filosófica á una simple controversia de 
solidismo ó humorismo , confundiendo el sitio de las enferme
dades con su naturaleza; y por otra parte , todos los sistemas, 

( 1 ) Procediendo asi logró Broussais reducir la tisis pulmonal á la estensa 
clase de las fleo-masías crónicas , consiguiendo de este modo lo que Bajde no. 
pudo hacer dos años después, penetrar uno de aquellos secretos que parece 
haberse reservado el Todopoderoso. Sin duda alguna que no esplicó el mecanis» 
mo íntimo , según el cual obra la naturaleza en la producción de la tisis, 
pero demostró corno, dadas ciertas condiciones, la degeneración tuberculosa 
de los pulmones era resultado de las flegmasías prolongadas ó crónicas de los 
mismos, añadiendo que «esta manera de ver, esta teoría, si se quiere, na 
«podía ser falsa puesto que se funda solo en la reunión de hechos general-
-mente conocidos y de los mus fáciles de comprobar.» Sé muy bien que a 
pesar de todo, considera aun esta teoría como falsa Louis, heredero de la 
de Bayle y Laennec ; pero falta saber sino es mas bien esta la que adolece d» 
falsedad , bien que esto no es dudoso para nosotros. 

(2) Dice Chomel que su doctrina es la misma de Pinel, su ilustre maes
tro; como sino hubiese proclamado este que /« simplificación de los p r i n 
cipios de la ciencia , y el arte de poder formar de ellos un conjunto , es de
cir , un sistema regular, han sido constantemente el objeto de los deseos d& 
los verdadnros observadores. 
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?nc!uso el do la i r r i t a c i ó n , se fundan , á su modo de ver , en 
pura hipótesis (1). 

No por esto debe creerse que Chomel ha sido constante
mente fiel en todo el curso de su carrera médica á los princi
pios que acabamos de esponer, cosa imposible á la verdad, 
porque imposible es conformarse por mucho tiempo á unas doc
trinas que son contra la naturaleza misma de las cosas. E l mis
mo autor escribió una P a t o l o g í a genera l , una obra que no es 
en realidad mas que una série de abstracciones , generalizacio
nes é inducciones; y ¿cómo podría en conciencia un escritor de 
este género proscribir de la medicina el espíritu de teoría, bajo 
el cual se designa comunmente el conjunto de las operaciones 
intelectuales que reclama la creación de toda verdadera creen
cia ? Bajo otro punto de vista , no participamos de la opinión 
de Chomel cuando dice «que las dificultades inherentes á la 
«composición de una patología general, son de aquellas que exi-
»gen mas constancia en el trabajo que superioridad de talen-
»to », pues creemos por el contrario, y en esto convendrá todo 
el mundo con nosotros, menos Chomel, que solo una capacidad 
privilegiada puede en realidad vencer todas las dificultades in
herentes á la composición de un tratado de patología general (2). 

Volviendo al párrafo 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 edición es anterior 
á la teoría de la irritación ; sino que los que en realidad deben 
quedar sorprendidos de ello son por el contrario los verdade
ros observadores que aun están convencidos de que aquella 
se compone únicamente de hechos , y no reconoce otros fun
damentos mas que la observación, la esperiencía y el racioci
nio, pues aun el mismo escritor dijo en una página anterior 
lo que sigue.- « L a reforma ocurrida á fines del último siglo 
»en la doctrina médica, hacia casi inútiles para nosotros la ma-
»yor parte de los tratados publicados sobre esta materia (la 
»patología general)»; en donde se vé que reconoce del modo mas 

(1) La filosofía de Chomel es, que las causas varían como los efectos 
que están al alcance de nuestros sentidos; filosofía con que no convenían por 
cierto Newton , Eichat y Laplace, que enseñaron por el contrario que la na
turaleza era acara de causas generales, y pródiga de resultados ó efectos. 

(2) El doctor Dubois (de Amiens), autor dotado de un espíritu filosófico 
de los mas distinguidos , habló también como nosotros de este párrafo de Cho
mel : «Estimo a Chomel , dice , y aprecio sus trabajos; pero no puedo ser de 
vsu misma opinión : amieusplato , sed magis árnica peritos.» {Traite depatho-
hgie genérale; pág, i5).. 
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csplíciío que deben tomarse seriamente en consideración las 
grandes reformas en las doctrinas médicas cuando se trata de 
patología general, puesto que hacen casi inút i les los tratados 
publicados antes sobre esta mater ia . 

Luego si Chomel creyó que debia hacer tan pocas v a r i a d o -
nes en su P a t o l o g í a general j con yoster ior iáad á la nueva re
forma que designa con el nombre de t eor ía de la i r r i t a c i ó n ; y 
si ha conservado con poca diferencia en la segunda edición todo 
lo que halda publicado en la primera, anterior á la teoría de 
que se trata , es preciso buscar la causa de esto ^ no en el p r in 
cipio que alega , sino en razones que no ha creído conveniente 
revelarnos; y la mejor prueba de ello existe, por otra parte 
en las opiniones ulteriores del mismo autor, quien en una obra 
reciente se vio en la precisión de modificar su antiguo siste
ma piretológico con arreglo á uno de ios dogmas principales de 
la nueva reforma , esto es, á la localización de las calenturas 
llamadas esenciales: dogma que constituye por sí solo una de 
las mayores revoluciones que ha esperímentado la medicina. 

En resolución , los lectores ilustrados y de buena fé con
vendrán fácilmente en que seria un verdadero contrasentido 
científico el querer proscribir de la medicina las teorías y las 
esplicaciones, habiendo visto por otra parte que los mismos que 
han predicado semejante m á x i m a , no han podido menos de que
brantarla en sus obras. 

• ' ' ' > " • • : V ' V 

En cuanto á los autores que han insistido sobre la nece
sidad de someter los hechos de {a medicina á una sana teoría, y 
una generalización fecunda , no han disimulado , como he d i 
cho en otra ocasión , las dificultades que ofrece este género de 
trabajo , y han indicado ios errores de que en él conviene pre
servarse. 

Bichat, por ejemplo, había hecho conocer, antes que Laen-
nec y otros muchos , la estrechez del sistema d icotómico de 
Browri , de este procusto nosológico , hablando como el ilustre 
autor de la auscultación mediata: «Algunos autores, dice el 
sprimero , no han visto en las enfermedades mas que fuerza ó 
«debilidad , y de consiguiente solo han considerado los medica-
«mentes como debilitantes ó fortificantes ; idea que es exacta 
«en parte , pero que se convierte en falsa cuando se la genera-
»Hza demasiado... Lo que acabo de decir se aplica también al 
¿ s t r i c h m y laxum de muchos médicos, que no ven en todo mas-
«que estas dos cosas... Lo mismo sucede con respecto á c u a » -
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«tos tienen una idea general en medicina , y quieren sujetar á 
«ella todos los fenómenos La manía de generalizar de-
«masiado ha perjudicado tal vez mas á la ciencia que la de con-
»siderar aisladamente cada fenómeno.» { A n a t . g e n é r . , pág. 22 
y s ig . , últ , edic.) 

Volviendo , algo mas adelante, á tratar del mismo asunto, 
dice : «Por poco que se examinen las enfermedades bajo dife-
»rentes aspectos, se verá que lo que es cierto para una clase 
»no puede serlo para otra , y en mi concepto hay dos escollos 
«igualmente temibles, siendo el uno el de particularizar con es-
»ceso , y el otro el de generalizar demasiado, es í remos que am-
»bos conducen á obtener resultados falsos.» 

El doble inconveniente de generalizar ó particularizar en de
masía está también perfectamente espresado en el pasage s i 
guiente de la H i s t o r i a de las f l egmas ías c r ó n i c a s . 

«Después de haber empleado largo tiempo en observar, se 
»Ira ta de proceder á las conclusiones ; pero para ello es preciso 
Robrar con estremada prudencia, como que aquí es, por de-
»cirio asi, en donde se dá la medida del talento. E l que no 
«generaliza bastante, nos hace creer que de nada le ha servido 
«una parte de lo que ha observado; y el que incurre en el cstre-
»mo opuesto y sentencia sin apelación , dá muestras de presun-
«cion y de orgullo. Uno y otro manifiestan la cortedad de sus 
«alcances, y ninguno prestará nunca grandes servicios al ar te ,» 

«El que no ha considerado todas las formas de las enferme-
«dades , solo puede conservar imágenes imperfectas y entera-
«mente distintas de los modelos; y de consiguiente siempre que 
»se trate de hacer un cotejo ó asimilación, deducirá consecuen-
»cias falsas; y una multitud de escollos igualmente peligrosos lo 
«espondrán al mas triste de ios naufragios. Si es fanático por 
«sus opiniones ó por las de otro , obligará á todos los hechos á 
«plegarse á su falsa t eor ía , y caminará de error en error has-
"ta el fin de su carrerra ; si es naturalmente inconstante, ó 
«conserva todavía bastante libre el entendimiento para percibir 
»las numerosas contradicciones que nunca dejan de presentar 
«los hechos mal observados, abandonará toda especie de doc
t r i n a , y se entregará al mas ciego empirismo , ó caerá en un 
«escepticismo deplorable.» 

Uno de los hombres que honran mas por su carácter é ilus
tración nuestra época médica, hablo del catedrático Lallemand, 
es también d é l o s que han sabido apreciar mejor la aplicación 
del espíritu filosófico á la medicina (1). Andral, cuya estreraada 

i.1) En el prólogo d e sus Invesligadoues sobré las enfermedades det encéfa-
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circunspección en materia de teorías y sistemas es bien cono
cida , se ha guardado muy bien , á pesar de todo , de denegar 
su necesidad , queriendo solamente., y con razón, que sean pro
gresivos, y se presten á las modificaciones que hagan necesarias 
los descubrimientos de nuevos hechos. Después de decir, por 
ejemplo, que los progresos de la ciencia le habían obligado á 
interpretar y clasificar de distinto modo los hechos que se ha
bían descrito en la primera edición de la clínica-médica con el 
nombre de calenturas, prosigue de este modo : 

«Por lo mismo llamo la atención de los prácticos , mucho 
«menos sobre mis opiniones variables y progresivas como la 
«ciencia, que sobre los mismos hechos'. Las mas veces no se 
«encuentra en el estudio de la medicina mas que una série de 
«cuestiones que se deben discutir , ó de problemas que se han 
«de resolver ; y entre los hechos que la componen hav muchos 
«que se resisten á todas las leyes á que hay empeño'en redu-
«cirios , porque no ha sido dado todavía á ningún sistema el 
«abrazarlos todos. Asi, pues., ecléctico por necesidad, como lo es 
«todo médico al lado de los enfermos, me he esforzado á no 
«tomar en cuenta los diversos sistemas mas que para discutir-
«los en presencia de cada hecho considerado en su individuali-
»dad, tratando también de asignar á cada uno su valor cientí-
«fico y práctico (1) Sirvámonos de estos sistemas como de 
«métodos admirables, sin los cuales nos será imposibleseunir los 
«hechos, conocer sus relaciones, y descubrir las leyes de su 
«producción ; pero guardémonos de olvidar que estos mismos 
«hechos componen toda la riqueza de la ciencia , y que á ellos 
«solo corresponde determinar el valor y duración de los siste-
«mas.» [Clíniq. médic., segunda edición , avant-propos , pá
gina V I . ) 

Bien se puede no adoptar servilmente las diversas reflexio
nes del sábio catedrático que acabamos de citar, y diferir tam
bién de él en la aplicación de ios principios generales de la filo
sofía médica á las cuestiones especiales de la medicina ; pero es 

la se espresa asi : «Pero no se ha adelantado nada con reunir muchos hechos 
«importantes y bien observados; es preciso todavía reunidos ó asimilarlos de un 
«modo natural, á íin de que las consecuencias que deriven de ellos se presen-
»ten por sí mismas. » 

(O Confieso que mientras mas he discurrido, mas imposible me ha pareci
do hallar un sentido exacto á la palabra eclectísmo considerada como uno de 
los elementos del métodoesperimentai y racional. ¿Quién habla de eclecíismo ea 
las demás ciencias naturales ? Asi , pues , lo mejor seria , como he dicho en el 
artículo esclectismo del Diccionario de medicina j cirujiaprácticas , suprimie 
f sia palabra del lenguage médico. 
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justo convenir en que ha dado una parte bastante amplia al es
píritu de generalización, de teoría y de esplicacion en el p á r 
rafo precedente, y en otros muchos. Citaremos todavía el pa
sa ge siguiente tomado de otro escrito de! mismo autor, por el 
cual se verá que el raciocinar y sistematizar los hechos le pa
rece una necesidad generalmente reconocida , aunque cree que 
no ha llegado aun el momento favorable para realizarla. 

«Está reconocida en el día la necesidad de que se publiquen 
«obras que, reuniendo los hechos esparcidos, y comparándolos 
«entre sí, reasuman lo pasado, y preparen el porvenir.- paréceme, 
«sin embargo, que no conviene todavía publicar semejantes 
«obras en medio de una época en que lejos de volverse los espí-
«ritus hacia las investigaciones pasadas , tí i aun de detenerse 
«en las del momento, se atormentan en otras nuevas : poco 
«tiempo les bastaría para envejecer, y nunca habrían represen-
«tado el estado de la ciencia sino de una manera infiel é incorn-
»pie ta (Précis d ' ana tomíe pathologique j avantpropos, pági -
»na V I I . ) 

Y que no se nos venga ahora á decir con una arrogancia 
muy singular por cierto, que los médicos de gabinete son los 
únicos que han pensado en sistematizar los hechos de la medi
cina , y formularlos en proposiciones generales , ó «ca en afo
rismos, ¿ N o eran por ventura observadores Hipócra tes , Boer-
haave, Stoll y Pinel , y no se puede, en una palabra , merecer 
este título sino con la condición de carecer de los mas altos 
atributos, y de las facultades mas nobles del entendimiento? 
¿El mismo Gorvisart no era médico de gabinete ? Pues bien; es
te grande observador es uno de los que mas han conocido la 
necesidad de un orden sistemático en la enseñanza de la medici
na p rác t i ca . 

«Llamado á dar lecciones de medicina práctica, dice este au-
«tor , conocí entonces la necesidad de una obra metódica y 
«clásica para dar á la enseñanza un órden y una marcha que la 
«hiciesen provechosa... Habrá seguridad de instruir cuando los 
«objetos estén bien ligados entre s í , y se presenten en la suce-
«sion que la naturaleza ó un órden sistemático puede darles. 

«El inmortal Boerhaave fué el primero que á principios de 
«este siglo (el X V I I I ) compuso uí.a obra para este fin ; y la 
«celebridrad sin segundo de la escuela de Leyden , asi como los 
«sábios que dió casi sola en aquella época á toda la Europa m é -
»dica , atestiguan suficientemente su mérito é importancia á pe-
asar de sus errores , que son los de un gran genio á despecho 
«de sus detractores , y no obstante los progresos ulteriores de 
'las ciencias. 
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«Stoll enseñó como Boerhaave, y se sirvió de sus aforis-
araos ; pero la medicina habia hecho progresos desde la época 
»en que este los habia escrito... Stoll conoció los defectos de tan 
«gran modelo ; supo evitarlos , y se propuso corregirlos. Re-
«formar a Boerhaave en una obra aforística era una idea atrevi-
«da y de difícil ejecución , tanto mas cuanto que el catedrático 
«de Levden confesaba que este libro le habia costado mucho 
«trabajo ; y ciertamente que no se le echará en cara la falta de 
«disposición.» (Gorvisart, traduction de Stol l . ) 

E s sumamente sensible que no haya hecho Cor visar t 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
lantamientos ; pero no creia aun llegado el momento de rehacer 
en cierto modo la medicina de los Boerhaave y los Stoll. «To-
«davía está lejano el tiempo, decia , en que el edificio médico, le-
«vantado sobre las observaciones de mas de veinte siglos, debe 
«ceder al choque repetido de las olas que se estrellan contra él.» 
Sin embargo , no estaba tan distante como él pensaba la época 
de una grande revolución médica. 

Creo que he dicho bastante en defensa y jus t i f i cac ión del es
píritu sistematizador y de teoría. 

Pero de que no se pueda sin cometer la mas estraña aberra
ción científica eliminar este espíritu del número de las facul
tades que son necesarias para la construcción de la ciencia que 
cultivamos , ¿se sigue que sea preciso aprobar todos los siste
mas que han aparecido desde su origen ? Seguramente que no, 
puesto que hay malísimos sistemáticos asi como hay malísimos 
observadores , y aqui solo tomamos partido por los buenos cla
sificadores. E n cuanto á estos últimos, es evidente que su reina
do no puede ser de muy larga duración ; porque, en efecto, en 
una ciencia tan eminentemente 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 m é d i c a s , como con mucha razón ha indicado 
Corvisart en su prólogo de la traducción de los aforismos de 
Stoll. 

Esta verdad ha recibido en nuestros días una completísima 
confirmación; porque, en efecto, ¿ no es la caída del sistema de 
la N o s o g r a f í a filosófica uno de los acontecimientos mas cul
minantes de nuestra era médica , y no es haber hecho una re 
volución cuya memoria no se borrará , el desquiciar de efts 
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modo mi sistema que habla gobernado el mundo módico ? 

AHTÍCÜLO I I . 

Algunos pormenores sobre las operaciones del espíri tu filosófico 
en medicina. 

Es poco todavía el saber de un modo general que el espír i
tu dé teoría debe elaborar los hechos de la medicina como los 
de todas las demás ciencias de observación : fáltanos ahora de
senvolver un poco esta idea compleja, es decir, estudiar ios ele
mentos de que se compone, lo cual confieso que no es mas que 
una aplicación á ¡a medicina de la lógica general. Pero si se re 
flexiona por una parte que esta última ciencia deja mucho que 
desear ( i ) , y por otra que no se ha hecho todavía ia aplicación 
de que se trata de una manera metódica y completa , se cono
cerán fácilmente las numerosas cuánto graves dificultades que 
ofrece este asunto ; como que á él están anejas todas las cues
tiones que pueden suscitarse , no solo sobre las cosas propias 
de la medicina, sino también sobre las espresiones con que de
ben representarse, ó sea sobre la nomenclatura médica. 

Descomponer los hechos y los fenómenos complicados, y re
ducirlos á sus elementos constituyentes ó generadores (análisis); 
combinar los hechos y los fenómenos simples, y formar de ellos 
todos los compuestos (síntesis); buscar y comprobar las relacio
nes de calidad ó modo de obrar que ligan á otros ciertos hechos y 
fenómenos ; discutir las observaciones y los esperiraentos part i
culares; generalizarlos ó formularlos en proposiciones generales; 
determinar las leyes que rigen los casos individuales; coordinar
los y encadenarlos metódicamente los unos á los otros ; lié aquí 
como el entendimiento , y por decirlo as i , los sentidos intelec
tuales y racionales acaban la obra de los sentidos de la obser
vación, y transforman en un edificio regular los materiales d i 
seminados que estos habían reunido. 

Para dar mas claridad ai asunto que nos ocupa , procuremos 

(Í) Si estuviesen mas adelanfadas la lógica y la filosofía generales, su ¡en-, 
guage teudria mas exaclitud y precisión ; pero á cada momento emplean en 
sentido diferente ¡as mismas palabras de su vocabulario, y continuamente se 
indica una misma idea con espresiones diversas: asi es, por ejemplo, que se 
dice indiferentemente teoría, sidema, doctrina, hipótesis, ele. , y de esta 
confusión en las voces resulta ineviiablemeote la de las cosas. Por esto la 
mayor parte de las disputas de alia filosofía y de lógica general degeneran 
con demasiada frecuencia en lastimosas controversias de palabras, en ¡o-
gomaquia. • . , ,<. ' •• , g ¡vi ••' -.' i>bü:i»l ST^''! 
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hacer una aplicación de estos datos abstractos y generales, pri
mero á ios casos particulares, y después á las colecciones de es
tos , y convengamos en designar con el nombre de discusión el 
conjunto de actos intelectuales de que es obgeto cada hecho par
ticular. 

; s - i . 

Discusión de cada hecho en particular. 

Como hemos dicho ai tiempo de hablar del arte de recoger 
las observaciones^ un hecho particular no puede en realidad 
servir para la construcción 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 ref lexión; y de aquí 
vienen , según hemos indicado, las reflexiones con que acom
pañan los observadores los casos individuales que han recogido. 

Se engañaría groseramente por cierto quien creyese que el 
espíritu de observación es el que obra esclusivamente en el tra
bajo necesario para la colección y reducción de un caso particu
lar ; porque lejos de ser asi , el espíritu filosófico interviene mu • 
cho en é l , pues sería imposible formar un diagnóstico ó un pro
nóstico cualquiera , ó prescribir tratamiento mas simple si no se 
hiciese uso de las facultades designadas con los nombres colec
tivos de talento, entendimiento ó inteligencia. ¿Qué son en 
efecto el diagnóstico y el pronóstico sino un juicio? ¿Qué es lo 
que nos dirige en la aplicación racional ó esperimental de un 
método terapéutico cualquiera, sino una operación intelectual, 
es decir, una inducción fundada en razones ó en esperimentos 
directos ó indirectos? ¿Cómo^ en fin., se podrá hallar la rela
ción de causa á efecto entre una enfermedad y ciertos agentes 
interiores ó esteriores, físicos ó morales , si no toma parte en 
ello el espíritu raciocinador ? Son de tal modo naturales todas 
estas operaciones, que ni reparamos en ellas , pues se ejecutan 
maquinalmente , por decirlo asi, lo mismo que las de los senti
dos 5 y no es posible que el entendimiento ó sentido intelectual 
deje de ver ciertas relaciones, como no lo es tampoco que el ojo 
deje de percibir la forma, ¡os colores, etc., 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 cuáles son las in
fluencias que la han causado; cómo han obrado estas causas 
para producirla; qué relaciones existen entre la lesión de tas 
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condiciones ó las lesiones orgánicas y los síntomas que se han 
manifestado; y cuáles son los efectos y resultados de los diver
sos medios empleados para la curación de la dolencia. Si tiene 
noticia de otros hechos semejantes á los que ha recogido , agre
ga estos á su categoría; y si, al contrario, no hay analogía entre 
el caso que le ocupa y otro?, destina aquel á un lugar particular, 
sobre cuya operación volveremos á hablar en el párrafo s i 
guiente. 

Cuando el caso es complejo ó compuesto, se apodera de él 
inmediatamente el espíritu de análisis, y lo descompone , lo d i 
seca, por decirlo asi, lo reduce á sus elementos primitivos ó 
constitutivos; pudiendodespués verificar el análisis por medio 
de la síntesis, y volver á componer en cierto modo el caso ob
servado , haciendo concurrir á ello los diferentes elementos que 
ha descubierto. 

Las operaciones que acabamos de indicar dan diversos re 
sultados , según las épocas de la ciencia en que se practican: asi, 
por ejemplo, en la época en que eran casi enteramente desco
nocidas la física y la química , había muchísimos casos en que 
no se hallaban relaciones entre la enfermedad y las influencias 
de los agentes esterlores, y si se encontraba alguna,.carecia 
absolutamente de exactitud su esprésion ; y de aquí provino la 
filosofía de las causas ocultas j del quid d iv inum, etc. Aun hoy 
mismo, y á pesar de los inmensos adelantamientos de las cien
cias físicas, hay enfermedades, como por ejemplo el cólera-mor
bo , la viruela , etc., que reconocen causas que se ocultan ente
ramente á nuestros sentidos. ¿Cómo podría esplicarse el meca
nismo de los agentes morbosos, aun dado caso que fuesen cono
cidos en la producción de las enfermedades , cuando se ignora
ban la anatomía y ¡a fisiológia? Todavía en nuestros tiempos 
hay un número muy considerable de afecciones en que no es po
sible conocer semejante mecanismo ¿ á pesar de lo muy es ten
didos que están nuestros conocimientos anatómicos y fisiológi
cos; y por la misma razón de que nos es desconocida la natura
leza de la afección , no nos es posible determinar las relaciones 
que existen entre la misma y todos los fenómenos , por medio 
de los cuales se manifiesta al esterior-• relaciones cuya determi
nación es tan necesaria , que sin ella no puede ser completo el 
conocimiento de una enfermedad cualquiera. 

Sabido es que. durante muchos siglos no permitió la ignoran
cia que reinaba respecto á la anatomía y fisiología , conocer coa 
precisión , no ya la naturaleza , pero ni aun el sitio de una m u l 
titud de enfermedades , y de aquí tuvieron origen las ideas de 
esencia!idad , para cuyo" desarraigo lian- sido necesarios tanto 

10 
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tiempo y esfuerzos. En el día podemos en la mayor parte de los 
casos por lo menos , determinar el sitio de las enfermedades se
gún el conjunto de síntomas que observamos. Ahora bien , co
nocer de este modo una relación constante y precisa entre cier
to número de s íntomas y la lesión de una parte determinada 
del cuerpo, constituye un acto del entendimiento, sin el cual se
ría imposible todo diagnóst ico , y que por lo d e m á s , no será 
completo sino en el caso en que revelen los síntomas al mismo 
tiempo, no solo el s i t io , sino también la naturaleza ó especie de 
la lesión. 

Lo que acabamos de decir es una especie de fórmula general 
que se aplica al exámen de todos los hechos ó de todas las ob
servaciones en particular, y de este modo se Juzgan todas las 
historias individuales de las enfermedades, y se distinguen las 
malas de las buenas. Morgagni había conocido toda la importan
cia de esta apreciación cuando decía : Perpendendw sunt obser-
vationes, tarea difícil de desempeñar bien cuando se trata de las 
observaciones recogidas por uno mismo, y sobre todo de las he
chas por los demás. « ¡ Cuántas condiciones no son indispensa-
»bles para pesar exactamente las observaciones de los o t ros í 
j»¡A cuántas interpretaciones no pueden prestarse! ¡A cuántas 
«divagaciones nos expone un comentario l (Lallemand , Lettres 
v§ur les maladies de l 'encéphale.) » 

Para que los productos de la discusión sean valederos y de 
buena leyj por decirlo asi, es necesario que no se ejercite esta sino 
sobre hechos bien observados; porque en efecto, siguiendo la 
metáfora de! canciller Bacon diremos, que así como la abeja no 
podría estraer miel esquisita de flores de mala calidad , del mis
mo modo la inteligencia humana no podría estraer buenos pr in
cipios y sanas conclusiones de hechos mal observados, y por 
decirlo asi, de mala especie; y recíprocamente no fuera posi
ble que los hechos observados con mas exactitud suministrasen 
conclusiones satisfactorias, sanas doctrinas, la miel científica, 
en fin, si el entendimiento que los trabaja y digiere} estuviese 
mal acondicionado , ó , en una palabra , fuese de mala calidad. 
Y como el arte de observar en medicina es extraordinariamente 
difícil, sentamos como regla general que no se deben aceptar 
jamás sin reserva las proposiciones, generales ó aforismos 
deducidos de un solo hecho, cuya reflexión nos conduce 
naturalmente á la filosofía con que debe precederse , al exámen 
de las masas ó colecciones de hechos médicos , y al uso del cál 
culo en los hechos de la medicina en genera}. 



De ¡as operaciones del espír iki filosófico sobre la colección general 
de los hechos médicos. 

Basta reflexionar por un instante sobre la inmensa colección 
de hechos médicos , asimilarles y compararlos, para percibir 
entre ellos semejanzas y desemejanzas, analogías y diferencias. 
Sentado lo cual, se pone en ejercicio el espíritu de generaliza
ción, y dedúcelos tipos generales ó abstractos que correspon
den á la patología general propiamente dicha ; y como todos es
tos hechos , por diferentes que en lo demás sean entre s í , t i e 
nen siempre algo que les sea común, de esta misma relación, de 
que todos participan, se forma la noción abstracta y general de 
enfermedad. Descendiendo de esta, que es la abstracción mas 
alta de todas las de la medicina , á otras secundarias, ha creado 
el mismo espíritu de generalización ó de síntesis , las nociones de 
iodos los géneros de afecciones conocidas, y considera la dolen
cia y sus diversos géneros bajo el múltiple aspecto de sus cau
sas, sus caracteres anatómicos^ sus s ín tomas , etc. Pasando en 
seguida á la consideración de ¡as diferencias, el espíritu de fina-
tos singulariza, particulariza é individualiza , y desciende asi 
gradualmente hasta la noción y la monografía de las especies 
morbosas que corresponden esencialmente" á la patología espe
cial , y á los casos particulares ó individuales sobre los cuales 
gira la clínica ó la p rác t i ca propiamente dicha. 

La obra de la generalización es tanto mas difícil cuanto mas 
numerosos , complejos , obscuros y delicados son los hechos que 
abraza; ios de la medicina son desgraciadamente de esta natu
raleza en su mayor parte; y para reducir á principios generales 
su inmenso número , son precisas tantas comparaciones, tantas 
asimilaciones, tantas confrontaciones de toda especie, que pue
den arredrar al mas osado ; y por lo mismo no debe causar ad
miración que no hayan podido dejar do cometer errores la ma
yor parte de los autores que se han aplicado ó consagrado , por 
decirlo asi , á una tarea tan eminentemente laboriosa. ¡Cuántos 
de entre ellos se han estrellado contra el doble escollo que rodea 
a esta operación, esto es, el de generalizar ó particularizar 
demasiado! 

E l acto de la s is tematización ó de la clasificación de las en
fermedades debe tener por base 1% naturaleza misma de estas 
tal cual la podemos conocer en el estado actual de la ciencia, 
Desesperando algunos autores de poder formar semejante sistel 
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nía nosológicOj han procurado reducir la medicina á 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 íntima de las dolencias. 

La generalización , repito , debe encerrarse en sus justos l í 
mites,, y en nosología principalmente no debe llevarse hasta su 
úl t imo t é r m i n o , es decir, hasta la unidad (1). Es sorprendente 
que en una de las obras atribuidas al padre de la medicina se ha
lle el primer ejemplo de esta generalización exagerada^ pues lee
mos que dice en ella Hipóc ra t e s : Omnium morborum modus 
tinm j , locas defferentiam fac i í . No ciertamente; no todas las 
enfermedades consisten en un solo y único modo, siendo sola
mente incontestable que hay un número muy crecido de ellas 
que no difieren por su naturaleza ó esenciapero si por su 
sitio. Asi es, por ejemplo, que la angina, la pneumonía, el fle
m ó n , etc., etc., son en realidad , es decir, con respecto á su 
naturaleza, una misma afección , á saber : una inflamación que 
ocupa los pulmones en un caso , la faringe en o t r o , el íegido 
celular en el tercero, etc., etc. 

No cabe duda en que no pueden colocarse todss las enfer
medades en la doble clase de las irritaciones y suh-irritaciones, 
como tampoco en el sistema dicotétnico de Brown (estenia y aste
nia); pero no por eso ha dejado de hacer aquel un servicio inmen
so á ia medicina, pues ha logrado demostrar que muchas enferme
dades, que hasta entonces hablan formado clase á parte, bajo el 
nombri/de calenturas esenciales y de lesiones orgánicas , debían 
reducirse, en mucha parte á lo menos , á la estensa de las fleg
masías . 

Digo que en la larga serie de enfermedades, las hay que no 
consisten en irri tación, en sub-irritacion,' ni en estenia ó a s t é 
ela ; y si se quieren ejemplos citaré las lesiones puramente me
cánicas , como las soluciones de contigüidad (hernias, luxacio
nes) ; las soluciones de continuidad (llagas , fracturas , ruptu
ras) ; las lesiones simples de cantidad , estension , volumen, etc. 
(hipertrofia , atrofia , dilatación . coar tación, obliteración, etc.); 

( i ) E.ecordaré con eate motivo !o que dije en una memoria sobre las fun. 
cienes del cerebro leida en el inslituto en el año 1827. En vano buscamos en 
la mayor parte de las ciencias la identidad y la unidad, como se buscaba en 
Otro tiempo la piedra fdosofal. Lejos de nosotros la menor idea de condenar 
ks investigaciones de esos hombres privilegiados que sistematizan los hechos, 
senm sus afinidades reales, asi como los naturalistas clasifican los cuerpos se
gún sus caracteres comunes; esta obra es digna del verdadero genio; pero lo 
que creemos deber vituperar son los sistemas que se apoyan en falsas analo
gías „ relaciones, identidades, etc. 
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y la gangrena : he aquí 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 úl t imo. Tampoco pueden entrar en el modo infla
matorio ó sub-inflamatorio una multitud de lesiones de los l íqui
dos y de la sangre en particular : tales son la opilación , el es
corbuto , la disolución séptica de la sangre, etc. (1). No hay 
duda en que estos estados pueden también coincidir algunas ve -
ves con otro inflamatorio , ó aun ser consecuencia de él (2); pe
ro considerados en sí mismos constituyen modos morbosos es
peciales , cuyo estudio merece la mayor atención. 

La facultad de generalización es en resumen la mas alia y 
noble de cuantas concurren á la construcción del edificio c ient í 
fico , y por medio de ella se reducen los innumerables hechos de 
la naturaleza á ciertas categorías , descubriendo las relaciones 
generales que los unen, que son á veces muy sencillas. Según 
Laplace, « las relaciones mas simples son también las mas co-
»munes , y todos los efectos de la naturaleza no son mas que 
«resultados matemáticos de un corto número de leyes inmuta-
«bles.» 

Tal fué también sin duda el pensamiento de Bichat coando 
esclamaba en su hermoso. Tratado de ana tomía general. ¡ De
mos gracias á Newton, que fué el primero que encontró el secre
to del criador , á saber: la simplicidad de las causas reunida á 
la multiplicidad de los efectos (3)! ¡ Demos gracias á Bichat, y 
á todos los que, como é l , han hallado nuevas relaciones gene
rales , es decir , leyes ó principios (4)! 

(t) Ruego al lector que no olvide que todas estas reflexiones coavieaea 
enteramente con muchos párrafos de Broussais que he citado anteriormente. 

(a) Asi es, por ejemplo^ como á consecuencia de una flegmasía gangreno
sa, purulenta, pútrida , ó maligna, comer antes se decía , se ve sobrevenir «a 
aparato tiíuideo que se liga, en parte á lo menos, á la disolución séptica de la 
masa sanguínea. Como este elemento tifoideo pende en cierta forma de la en-
íerilis del intestino delgado, ha sido causa de las disputas que duran todavía. 

(3) Prost, cuyas investigaciones sobre las calenturas llamadas esenci des 
dejarán recuerdos"tan honrosos como duraderos, dice también: «Se ha come-
»tido un error muy grave y funesto cuando se ha dicho que la naturaleza 
r.cs mudable, al paso que es tal su sencillez y constancia, que no puede 
..comprenderlas nuestro entendimiento, y que los resultados son los únicos 
«que varían. Si los principios sOn constantes (y esta solo para los ignorantes 
*es dudoso) tratemos de conocerlos, y empeñemos nuestra paciencia en des-
«cubrirlos; pero no los imaginemos. Á los hechos, á la universalidad de los 
«hechos, á las cosas mas insignificantes debemos interrogar acerca de ellos; 
«porque allí están, y no están masque allí, y están porque deben estar: núes-
•tros ojos son los que no los ven, porque no quieren verlos.» 

(4) Me sirvo aquí de ia palabra principios en la acepción que le lian dado 
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. A R T I C U L O I I I . 

Breves consideraciones sobre la aplicación del cálculo d los 
hechos de la medicina en general. 

Ya hemos visto, al hablar de los métodos y de los medios de 
observación , que el sentido del cálculo nos proporciona un buen 
número de datos preciosos : t rá tase ahora de determinar bien 
cómo se puede sacar partido del mismo cálculo ó del método 
ar i tmét ico, aplicándolo á los hechos.médicos considerados bajo 
nuevos aspectos. 

No hay parte alguna , de las que componen la medicinaren 
que no se encuentren cuestiones de cantidad , de mas y de me
nos , y que no puedan por consiguiente recibir los auxilios del 
cálculo para su mayor claridad. ¿Cómo , por ejemplo , podrían 
resolverse los problemas relativos á la duración de las enfer
medades ̂  y á la mortandad que ocasionan, sin ocurrir al mé to 
do aritmético ó numér ico? ¿Cómo se decidirían, sin la aplica
ción del mismo, las cuestiones relativas á la frecuencia de tal ó 
cual enfermedad , según las estaciones, los climas , las edades, 
el sexo , el temperamento, ele. ? ¿Cómo se determinarla sin el 
cálculo cuál entre dos ó muchos métodos terapéuticos rivales 
es el que cura mayor número de enfermos , etc. , ele. ? Si nues
tros predecesores dejaron tanta duda é iocerí idumbre con res
pecto á las cuestiones mas importantes de la estadística méilica, 
fué porque se desentendieron demasiarlo de usar con rigor 
el método luminoso que nos ocupa. No es esto decir que no se 
encuentren señales de la aplicación del mismo en sus escritos; 
pero en lugar de resultados numér icos , exactos y concretos, en 
lugar de cifras en una palabra, so encuentran las espresiones: 
rara vez, frecuentemente, algunas veces, á menudo , en cier
tos casos, mas ó menos , etc. , etc. Tiempo es ya de dar la de
bida exactitud y severidad á la materia de que se traía , y que se 
reemplace la famosa sentencia de Morgagni de non numerando} 
sed perpendendee súnt obtervationes ^ con esta otra : non soimn 
numerando;, srd etiam perpendendee sunt ohservationes. 

La estadística médica está desgraciadamente todavía en su 
origen, y solo al porvenir está reservado su desarrollo ; pero sin 
embargo, se ha aplicado con algún éxito al examen de diversas 
cuestiones médicas del mas alto interés , y si muchos buenos 

algunos filósofos: «Designo coa la denominacioa de priucipios. dice Lapíace, 
»>]as relaciones generales de los fenómenos.» 
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observadores tuviesen el t iempo, la paciencia y el celo necesa
rios para esta clase de investigaciones, se verian disiparse en 
breve cual vanas fantasmas una multitud de aserciones, de 
las cuales hay algunas que ejercen un funesto imperio sobre la 
misma prác t ica , y por consiguiente sobre la vida de ¡os 
hombres. 

La mayor parte de los problemas sobre que versa la esta
dística médica son de tal modo complicados, que nunca será 
escesivo todo el cuidado que se ponga en la determinaeion de 
las condiciones de que se componen , ni estará de mas cuanta 
precaución se tome para no cometer ningún error ea hs con
clusiones que se saquen de un número dado de hechos reunidos 
acerca de un obgeto igualmente dado de la clínica médica. 

Como ios resultados numéricos no pueden ser exactamente 
jos mismos en dos series de hechos sometidos al cálculo , sino 
en tanto que todas las circunstancias de estos hechos sean exac
tamente las mismas; y como rara vez presentan aquellos esta 
perfecta identidad de circunstancias, se ve fácilmente que el 
único medio de que podemos hacer uso casi siempre que se t ra
ta do generalizar un resultado , es el cálculo aproximatko ó de 
las probabilidades; pero son tales las ventajas que esle proporcio
na, que conviene estraordinariamente dedicarse á generalizarlo. 

La cuestión de las probabilidades en medicina tiene la mis
ma teoría que las probabilidades en general; asunto sobre c! 
cual se ha ejercitado el poderoso genio de Laplacc , después de 
Pascal y Fermat. No habrá sin duda quien diga, que no son 
susceptibles del cálculo de las probabilidades los hechos de esta 
ciencia , principalmente si se reflexiona que el mismo Laplace y 
otros lo han aplicado hasta á los de la moral y la política , qué 
son mucho mas complicados y oscuros todavía que los de 
aquella (1). Por lo demás, para convencer á ¡os que niegan el 
movimiento, es preciso andar , y para convencer á los que nie-

(1) Después de sentar e! principio de que las cuestiones mas imporíanle-
de la vida no son en su mayor parle mas que problemas de probabilidad, con 
tinua Laplace en sn Ensarg filosófico sobre las probabilidades del modo siguien
te : «Hablando en rigor puede decirse también que casi todos nuestros conocí' 
*>mientos no pasan de la clase de probables ; y aun en el corto número de ca
nsas que podemos saber can certidumbre hasta en las mismas ciencias materna-
«ticas, los medios principales que tenemos para descubrir la verdad, esto es, 
"la inducción y la analogía , se fundan sobre probabilidades; de suerte que 
*todo el sistema de los conocimientos humanos se roza con la teoría espuesta en 
êste Ensayo.,..» Apliquemos á las ciencias políticas y morales el método fun

dado en la observación y el cálculo, que tan bien nos ha servido en las natu
rales. 



gan la posibilidad de aplicar con buen resultado el cálculo de 
las probabilidades ó de las aproximaciones á cierto número de 
cuestiones de la medicina, es preciso hacer con éxito esta apli
cación. Difícil es sin duda , porque «los fenómenos de la natura-
»Ieza están las mas veces rodeados de tantas circunstancias es-
« t r a ñ a s , y ejerce su influencia sobre ellos tan gran número de 
«causas perturbadoras , que es muy difícil conocerlo; lo cual no 
»se puede conseguir sino multiplicando las observaciones ó los 
«esperimentos , á fin de que destruyéndose recíprocamente los 
«efectos es l raños , puedan los resultados medios poner en claro 
«dichos fenómenos y sus distintos elementos. Mibntras mayor 
»sea el .número de las observaciones , y menos separadas estén 
«unas de otras , mas aproximados á la verdad serán sus resulta
ndos. Para satisfacer á esta última condición , es preciso aten-
»der á la elección de los métodos de observación y á la exacti
t u d de los instrumentos, poniendo el mayor cuidado en obser-
uvar bien. En seguida se determinan por la teoría de las proba-
«büidades los resultados medios mas ventajosos , ó los que es-
atan menos sujetos al error , siendo ademas necesario apreciar 
»la probabilidad de que los errores de estos resultados están 
«comprendidos en límites dados.... De todo se infiere, que las 
^fórmulas adecuadas á este obgeto son el último complemento 
«del método de las ciencias , y que es muy importante añadirlas 
»á este. E l análisis que las mismas exigen es el mas delicado y 
«difícil de la teoría de las probabilidades.» (Laplacc , Essai 
pililos, sur les probahilités.) 

No nos corresponde esponer aquí los principios generales^ 
ni los métodos analíticos del cálculo de las probabilidades (1), 
debiendo limitarnos á considerar las particularidades de su a pií
do n á los hechos y acontecimientos que pertenecen á la medi
cina ; asunto delicadísimo , y digno por tantos títulos de llamar 
la atención , pero que hasta ahora no tengo noticia de que haya 
ocupado especialmente la de ningún autor. Y o , por mi parte, 
no poseo todos los elementos necesarios para la resolución de 
los numerosos problemas á que da lugar; pero creo que me bas
tará manifestar, en el discurso de esta obra, cuáles son los 
principales casos en que se puede tener necesidad del auxilio del 
espresado cálculo, 

(I) Las cuestiones relativas á las probabilidades, dice Laplate, pueden re
solverse analííicamente ó por medio de las signos y fórmulas algebraicas, pe
ro se pueden presentar los principios y resultados generales de esta teoría sin 
la ayuda del análisis. Este ilustre autor nos dio el ejemplo de este doble rae-
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No se deduzca de lo que acabamos de decir, que la medici

na y tal cual existe en nuestros días , no consiste mas que en un 
tegidode congeturas y probabilidades, cuando por el contrario 
es inmensa la suma de nuestros conocimientos exactos en ma
teria de etiología , anatomía patológica , diagnóstico y tera
péutica; mas ¿qué digo? L a ciencia quê  profesamos no seria 
ciencia, sino especie de juego de azar, si girase toda ella so
bre probabilidades ; pero á pesar de todo repetimos que hay en 
la medicina cosas que no pasan de probables , y acontecimien
tos que no son constantes ; y es importantísimo pesar y calcu
lar su probabilidad con toda la exactitud que permita el estado 
actual de la ciencia (1). 

Las reflexiones que preceden bastan para hacer entrever los 
servicios que puede prestar á la medicina la aplicación del cál
culo ; mas , sin embargo, todavía existen hombres que gozan 
hasta cierto punto de autoridad, y que no participan de esta 
opinión , particularmente en los problemas de terapéutica, en 
que, según dicen , no les parece que prueba nada la aplicación 
del método aritmético. Por lo mismo procuraremos dar á co
nocer sus ventajas en este caso particular (2). 

Ciertamente que no es el método numérico el único que pue
de ¡lustrar las cuestiones de terapéutica, pues es harto sabido 
que en esta parte de ta ciencia, mas toda vía que en cualquiera 
otra , debe siempre consultarse con los oráculos de la observa
ción , ¡a esperiencía y un raciocinio exacto ; pero el cálculo 
no escluye al parecer ni al raciocinio, ni á la esperiencia , ni á 
la observación , puesto que tiene por obgeto las observaciones 
y los esperimentos , y puesto que el raciocinio es el que nos 
conduce á aplicarlo y comprueba esta aplicación ; de manera que 
el método numérico es una especie de complemento ó de auxiliar 
de los demás, por cuyo medio se esfuerza el entendimiento hu
mano en adquirir la demostacion de ciertas proposiciones de te
rapéutica. 

Diráseme tal vez que hay en los distintos modos de raedi-

(() Es claro que si fuesen conocidas rigorosamente todas ias condiciones 
délos problemas en que se ocupa la medicina, y si no fuesen incesantemente 
variables aun estando conocidas, serian aquellos susceptibles de una resolución 
exacta: pero no es asi por desgracia; y en semejante estada de cosas , y entre 
los médico'-, es el mas instruido aquel que puede predecir , no con certidum
bre absoluta, sino con una suma de probabilidades dada, mayor número de 
resultados ó acontecimientos médicos. , ' ^ 

(2) Habría podido reservarse esta discusión para el capítulo dedicado á 
las consideraciones generales sobre e! tratamiento dé las enfermedades; pero 
espero que no tomará á mal el lector que me ocupe en ella desde ahora. 
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cinar una ÍY^OH int r ínseca que constituye su grado de utilidad, 
independientemente de todo cálculo relativo al número de cura
ciones que con ellos se obtienen; y no hay duda en que las c i 
fras no dan á la medicación su potencia curativa. Pero como se 
suscitan á menudo disputas sobre las ventajas absolutas ó rela
tivas de muchas clases de tratamientos , y no siempre se puede 
demostrar con pruebas directas y sacadas de la naturaleza mis
ma de los cosas la verdad de la opinión que se sostiene, es cla
r o , como la luz del dia , que para llegar á probar esta verdad, 
es indispensable llamar los hechos en su apoyo (1). Ahora bien; 
¿Cómo sabremos sin contar, si tal medio cura mas veces que 
otro empleado en el mismo caso? En terapéut ica , masque en 
otras materias, podemos decir con Hipócrates.- experientia 
f a l l a r j judie i ¡un diff ici le; y solo á fuerza de multiplicar los 
es per i mentes y las observaciones se consiguen evitar ios erro
res en que lia podido incurrirse pr imero, asi como juzgarlos 
con mas facilidad, y pesarlos con mas exactitud. Pero no se i n 
fiera de esta justa reflexión , que no se debe atender mas que á 
las masas de los hechos , ni se repita con algunos , que un solo 
hecho no prueba nada ; porque ademas de que existen casos en 
que un solo hecho bien observado prueba mucho , es ciertísimo 
también que su existencia prueba alguna cosa en todo estado de 
causa. Si asi no fuese,, cada hecho en particular podría repre
sentarse por cero ; y ¿ q u é probaria entonces una colección de 
hechos particulares, es decir, una colección de ceros? 

De todos modos tuvo razón La place cuando dijo : «Para co-
«nocer cuál os el mejor de los tratamientos de que so hace uso 
»para la curación de una enfermedad , basta esperimentar cada 
»uno de ellos en un mismo número de enfermos en que concur-
»ran circunstancias enteramente iguales; y á medida que se 
«acreciente este n ú m e r o , se irá manifestando mas y mas la su-
»perioridad del método mas ventajoso , al paso que el cálculo 
»dará á conocer la probabilidad correspondiente do su ventaja, 
»y la razón según la cual es superior á los demás.» {Essai sur 
le calad des probabili tés.) 

En último anális is , cualquiera que apele á la esperiencia pa
ra decidir una cuestión te rapéut ica , 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 cierto que un médico de entendimiento 

(1) Muchas veces se ignora la naturaleza de ías enfermedades y el meca
nismo de los agcnles terapéuticos, y entonces no se puede racionalizar ó es-
pilcar el tratamiento , es dicir, dar razou clara y exacta de su eficacia. 
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claro tarda poco en conocer si tal método es preferible á otro en 
una enfermedad dada, sin necesidad de contar materialmente 
los casos de su práctica ; pero no nos causaremos de decir que 
su opinión seria mas fundada, si en lugar de decir vagamente que 
aquel método ha producido mas buenos resultados que este, pu
diese espresar en qué proporción , y la razón exacta ó numérica 
que hay d é l a s curaciones del primero á las del segundo. 

La grande objeción que puede presentarse contra el método 
numérico, es que no se emplea nunca sino en casos absoluta
mente semejantes : pero este argumento se aplica igualmente en 
toda su fuerza , integridad y plenitud á la práctica que no hace 
uso de los guarismos ; porque al que diga yo he curado con mas 
frecuencia , lo mismo que al que afirme positivamente el n ú 
mero de sus curaciones, se les puede contestar que no eran 
iguales los casos ; de manera que esta objeción común á la cspe-
riencia vaga, y á la ilustrada por ios n ú m e r o s , se destruye por 
sí misma. 

Es muy cierto que minease encuentran en la práct ica dos 
casos exactamente idénticos , asi como no se encuentran nunca 
dos hombres completamente semejantes; pero ¿e s esto razón 
suficiente para que no se pueda hacer uso del cálculo en lera» 
péulica , y sacar de una solución de hechos conclusiones aplica
bles á otros hechos de! mismo género ? Si tal sucediese, la es pe
nen cia seria una palabra vacía de sentido, y la terapéutica flota
ría en una incertidumbre eterna. Mas felizmente no ocurre asi 
en las enfermedades , pues la suma de coincidencias entre dos 
largas séries ¡guales de hechos relativos á una de ellas es mucho 
mayor que la de sus diferencias , y se puede por consiguiente 
concluir de la una á la otra. 

Sin embargo, debe notarse'que hay una multitud de c i r 
cunstancias que producen notables modificaciones en una misma 
enfermedad , y que deben tomarse en consideración cuando so 
trate de formar una estadística de los hechos observados en su 
tratamiento. Cuéníanse en el número de estas circunstancias la 
intensidad y la ostensión déla dolencia, la época mas ó menos 
distante de su invas ión , la edad , el sexo, la constitución de los 
sugetos, las complicaciones, las diversas condiciones higiéni
cas, etc. Por no haberse tenido en cuenta estos datos, son i n 
útiles para el verdadero progreso de la ciencia muchas encomia
das estadísticas , siendo incontestable que todos los accidentes 
indicados hacen variar sensiblemente los resultados numéricos 
de un mismo método terapéutico dirigido convenientemente. 

Aun cuando por otra parte fuesen iguales todas las condi
ciones , es también indudable que no dará, el método n u r n é -
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rico los mismos resultados, sea cual fuere la clase de trata
miento empleado en una larga série de casos ; y digo una larga 
sér ie , porque en efecto no se debe decidir en las cuestiones 
que nos ocupan sobre el valor absoluto ó relativo de un método 
y formular una ley , sin haberlo empleado en un número muy 
considerable de casos : regla que no debe perderse de vista en la 
aplicación del cálculo á los hechos de la terapéutica , y que co
noció perfectamente el juicioso observador que dijo M a g n i f a -
cis experientiam r e p e t ü a m . Cuando se ha establecido una ley, 
como espresion de un gran número do casos, podrá ser que ob
servado otro número de estos en circunstancias particulares,' 
le sean contrarios, sin que por esto haya motivo para deducir 
la falsedad de aquella (1). 

Algunos observadores muy distinguidos , y entre ellos 
Louis , han cometido errores muy notables en sus conclusiones 
generales sobre la duración de ciertas enfermedades y la mor
tandad causada por las mismas, solo por no haber atendido á la 
diferencia de los resultados según la diversidad de las fórmulas 
terapéuticas. De los datos publicados por este y Chomel, resulta 
que la defunción en la enfermedad que ellos llaman calentura 
ó afección tifoidea , es próximamente de uno sobre tres; pero 
no debían generalizar, como lo han hecho, tan triste resultado, 
porque en toda dolencia, y particularmente en esta de que ha
blamos , la mortandad y el tratamiento son dos elementos cor
relativos, de tal suerte", que el primero puede aumentar ó dis
minuir , á proporción que el segundo sea bueno ó malo, siendo 
enteramente iguales todas las demás circunstancias. Una espe-
riencia de cuatro años nos ha proporcionado la demostración 
de este aserto, habiendo reducido la mortandad á la razón de 
uno á siete por medio del nuevo método que hemos puesto en 
práctica , como lo veremos mas adelante. Tenemos ademas mo
tivos para creer que considerados en su totalidad los casos que 

(i) Lo que decimos aquí de los hechos terapéuticos es conforme á los 
principios del cálculo de las probabilidades en general. «Resulta de un teorema 
„la ley general de que las relaciones de los efectos de la naturaleza son con 
..poca diferencia constantes, cuando se considera gran número de estos efec-
«tos. Asi , á pesar de la variedad de los años, la suma de las producciones du-
«rante un número considerable de ellos es conocidamente la misma; de modo 
«que el hombre puede por una útil previsión ponerse al abrigo de la ¡i-regula-
•-•ridad de las estaciones, repartiendo igualmente en todos los tiempos ios bie-
.•íies que distribuye la naturaleza con desigualdad.» «En una série de sucesos 
..prolongados indefinidamente la acción de las causas regulares y constantes de 
«be hacerse superior á la larga sobre la de las irregulares.» (Laplace. Essai phh 
ioíoj)hi(jue sur les probabiUtés.) 

I 
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se han sujetado á nuestro tratamiento, han sido mas graves 
todavía que aquellos en que otros han esperimentado una mor
tandad espresada por la razón de uno á tres ó cuatro próxi
mamente. Lo que hay de cierto es que hemos separado de esta 
categoría muchos casos de simple calentura biliosa ó gástrica 
que han comprendido en ella Chomel y Louis. 

Estos mismos autores hallaron también que en la neumonía 
ó pleuro-neumonia , era la mortandad de uno sobre tres apro
ximadamente , y á nosotros nos ha sido fácil probar que tan-
espantosa defunción provenia de que no se hablan usado las san
grías con la energía que se puede hacer en el dia. Resulta en 
efecto de las anotaciones de mas de cien enfermos tratados en 
cuatro años bajo mi dirección por el método de las sangrías 
generales y locales repetidas , que no ha muerto mas que uno 
sobre ocho ó nueve, comprendiendo entre los fallecidos á los 
que sucumbieron en el momento de la entrada , y que por con
siguiente no pudieron sujetarse á este plan. 

Sabemos muy bien que estos resultados han encontrado mu
chos antagonistas ; y aun hace poco se suscitó una viva discu
sión sobre el particular en la academia real de medicina , en la 
que Mr. Louis , que como es público, ha restringido prodi
giosamente el poder de las sangrías en la curación de las in-
ilamaciones , sostuvo en plena sesión que nuestro método pro-
babíemente no ha influido nada en las ventajas que hemos ob
tenido ; y que él mismo ha perdido de algún tiempo á esta par
te menos enfermos de pulmonía que antes; y que aunque ha san
grado algo mas de lo que solía , no esplica esta feliz diferencia 
por la ligera modificación que ha hecho en su tratamiento, s i 
no por la cons t i tuc ión médica . Parece, pues , que á esta pre
tende atribuir únicamente las señaladas curaciones que hemos 
obtenido, y confieso que me ha sorprendido sobremanera se
mejante sistema de argumentación 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 había dado gran 
valor á semejante elemento (1). Sea como fuere , puedo asegu
rar que ha sido poco feliz en la elección de argumentos (2), 

(0 La constitución médica se ha hecho de moda en todos los que no tie
nen razones que esponer; otros atribuyea á la casualidad ó á \& fortuna las 
curaciones de sus colegas; espresiones que en verdad causa admiración encon
trar en el lenguage científico; pero , como ha dicho el autor del Ensayo sobre 
el cálculo de las probabilidades , en semejantes materias se llega al fin á cono
cer á la larga que el mas afortunado es el mas hábil. 

(a) También recurrió M. Louis á otros argumentos comunes, de que no 
tablaré aqui. 
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porque si fuese cierto que la benignidad de la c o n s t i t u c i ó n médica 
ha sido la causa de la poca mortandad de nuestros enfermos 
pulmoniacos, debían aquellos haber disminuido en la misma 
proporción en las dependencias de todos los demás médicos ; y 
de que no es asi, dan fé las publicaciones de M . Ghomel. Un 
gran número 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 referido en el J o u r n a l hebdomadaire 
un caso de ncumonia de los mas benignos, tratado en Hóte l -ü ieu 
con el óxido blanco de antimonio, y que terminó rápidamente 
de un modo funesto. Veinte años hace que estoy entregado á la 
observación mas asidua , y no he notado que las grandes dife
rencias de la defunción puedan racional y concienzudamente 
atribuirse , sobre todo á lo que vagamente se denomina cons
t i t u c i ó n m é d i c a . De mis observaciones de pulmonías hechas 
en 182-2 en el hospital Cochin resulta , que las defunciones fue
ron de uno sobre cuatro, y los casos de aquel año no fueron se
guramente mas graves que los que nos han dado un fallecimiento 
por cada ocho ó nueve. Es para mí tan claro como la luz del día 
que la diferencia de la mortandad tanto en esta enfermedad co
mo en otras muchas, asi como la rapidez de las curaciones de
penden esencialmente del perfeccionamiento del método tera
péutico y del uso enérgico de las sangrías sucesivas ; de cuya 
convicción participan todas las personas que han asistido duran
te cierto tiempo á nuestra cátedra de clínica, entre las cuales 
había algunas que no estaban ciertamente prevenidas en favor 
de nuestro método, y cuyo maestro había sido M. Louís . Baste 
por ahora,, que ya hemos dicho bastante sobre el particular. 

Concluyamos, en resolución, que e! método numérico aplicado 
á hechos bien observados, bien clasificados y bien equiparados, 
es en el estado actual de la terapéutica un medio poderoso de de
mostración , cuya utilidad solo pueden desconocer la ignorancia 
ó la pereza. 

Me felicito de encontrarme ahora de acuerdo con un sabio 
observador , cuyas opiniones no contradigo jamás sin pesar; 
hablo de M . L o u í s , uno de los mas celosos partidarios del m é 
todo numér i co , quien se espresa del modo siguiente en sus I n 
vestigaciones sobre los efectos de la s a n g r í a , rebatiendo las obje
ciones de los médicos que se han declarado contra aquel. 

«La primera y la mas gravo en apariencia de cuantas obje-
»cíones se han opuesto á este método, consiste en la dificultad 
«que hay en reunir suficiente número de casos de una mis-
ama enfermedad 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 una afección cualquiera absolutamente semejantes.» 
«?o cabe duda en que si para qüe dos casos de una misma 

Benfeimedad tengan la semejanza necesaria á nuestro objeto, 
»es preciso qne sean relativos á individuos de la misma edad 
«enteramente , y cuya fuerza, estatura y volumen sean mate-
«mátiearaente iguales, etc., etc.; si ha de estar la dolencia exac t í -
»£imainente en la misma época de su curso , ó ha de ser de una 
«duración idéntica, suponiendo que se pudiera medir; si el mov i -
»mien;o febril que la acompaña debe ser el mismo hasta el punto 
»de qu; las pulsaciones arteriales no sean mas numerosas en el uno 
»quee:i el otro, estoes, que no escedan en dos ó tres; si tales son, 
»digo , los puntos de asimilación de que se trata , será imposi-
jsble encontrarlas juntas j a m á s , como lo fuera hallar en un árbol 
«dos hojas de forma, color y grueso exactamente iguales. Y 
«como no es dudosa la necesidad de reunir hechos para agrupar-
«¡os y deducir de ellos consecuencias rigorosas , resultaría de lo 
«dicho que no habría en medicina mas que individualidades; que 
«seria imposible elevarse nunca á un hecho general cualquiera, 
«aun «n patología, y que no quedarian medios ni aun para 
«describir una hoja de árbol de un modo general.» 

Después de t r a t a r á semejante lógica como merec ía , y de 
probar que «no es indispensable tener en cuenta muchas c i r -
«cunstancias para apreciar de una manera general el efecto de 
«los medios terapéuticos en el tratamiento de muchas enferme-
«dadef,» añade : 

« Si en una epidemia cualquiera , por ejemplo , se someten 
«a una especie de tratamiento quinientos enfermos , sacados ¡n-
«distirtamente de entre los atacados de la enfermedad reinante; 
»y otros quinientos sacados del mismo modo se sujetan á un 
«tratamiento distinto , y mueren mayor número d é l o s prime
aros que de los últimos ¿no se deberá inferir que el tratamiento 
«aplícalo á aquellos era inferior al que se administró á estos? 
«Precisamente se ha de deducir esta consecuencia , porque han 
»de habfcr concurrido circunstancias semejantes en un número 
«tan considerable de sugetos , y siendo todo igual menos el 
^tratamiento , es rigorosa la conclusión (1). 

( i ) Ciertamente que lo es, si todas las condiciones del problema son tales 
como lai supone M . Louis, y he aqui por qué debía este autor adoptar la 
fórmula del tratamiento que aplicamos á las flegmasías agudas, porque mas 
de quinentos enfermos asistidos por esle método han demostrado ea e! día 
su superioridad sobre el antiguo. Es cierto que puede suceder rigorosamente 
que ios quinientos enfermos de la primera serie se encuentren en circunstan
cias meaos favorables que los de la segunda ; que haya por ejemplo mayor 
número de gravedad en ia una que en la otra; y el nnHo4o nnrocrico em-
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«Nótese por otra parte, que la objeción que se hace al m é -

»todo n u m é r i c o , es decir , la dificultad ó la imposibilidad ríe 
«formar grupos de hechos semejantes , tiene la misma fuerza 
»con respecto á todos los que se le quieran sustituir, y que . 
«precisamente la imposibilidad de apreciar cada caso particular 
«con una exactitud matemática en cierto modo , es la que obl i -
»ga irremisiblemente á contar ; pues que siendo iguales los er-
«rores , esto es , los errrores inevitables , en dos grupos de cn-
sfermos tratados por distintos procedimientos, se compensan 
«recíprocamente, y puede prescitulirse de ellos sin alterar sen-
»siblemente la exactitud de los resultados. 

»E1 valor de los «métodos en conclusión solo puede apre-
«ciarse por sus resultados : siglos há que se trabaja en la te-
«rapéutica , y aun subsiste en la infancia , de donde se infiere 
«que debe precederse en ella de otra suerte que hasta aqui; y 
«como nunca han faltado á la ciencia hombres hábiles , debe-
amos atribuir al método , ó mas bien á su falta absoluta, el es
piado actual de la terapéutica (1).» 

« Háblase sin cesar de la esperiencia de los siglos ; pero ¿có-
amo puede ser esta una realidad, cuando en lugar de decir los 
«que escriben , he visto a me mi do , no dicen he visto tantas y 
«cuantas veces? Imagínense miliares de autores que hubiesen 
«seguido esta marcha , y seria bajo muchos conceptos lo misino 
«que sino existiese mas que uno ó ninguno. Luego si hay a l -
nnrun medio de reunir la esperiencia de los siglos en terapéut i -
»ca , no puede ser otro mas que el uso del método numérico.» 
rRecherches sur les effets de la s amgnée j pág. 71 y siguientes. 

pieado entonces sin atender á esta circunstancia, daria necesariamente una 
conclusión poco exacta. Pero esto nada probana contra él , ó por mejor de
cir, le seria favorable, pues que demostraria que habia dado un resultado poí
no haberse tomado las precauciones convenientes para su aplicación , y la pri
mera condición para que un método dé los resultados rigorosos que deben es
perarse , consiste en que se haga uso de é l , según las reglás que señala la 
ratón, 

(i) M. Louis ha juzgado con alguna severidad á los siglos pasados cuando 
asegura que debe atribuirse el estado actual de, la terapéutica á \a falta de todo 
método , pues hace mucho tiempo que no puede decirse que los médicos hayan 
carecido de él en esta materia, y aun hay mas, el método numérico no ha 
sido inventado, sino perfeccionado en nuestros dias, y lo mismo puede de
cirse de otros muchos. Tal vez no ha habido una sola época en que ño se 
hava aplicado vagamente ci cálculo á la terapéutica, y en que no se haya sos
tenido la superioridad de un método, diciendo que curaba mas enfermos que 
otros; pero la palabra mas debia reemplazarse con una cifra positiva dedu
cida de un cálculo exacto, único medio en efecto de dar á los resultados aque
lla exactitud, si», la cual no hay ciencia alguna verdadera. 
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Repito de nuevo qno tengo la mayor satisfacción en con

venir con M . Louis en las ventajas de la aplicación bien enten
dida del método numérico á los hechos de la medicina , s in
tiendo solamente que tan sabio médico po haga caso , por m o t i 
vos que ignoro, de los resultados del mismo, sino están confor
mes con los suyos. Tal vez aprenda algún dia cuanto importa 
esperimentar antes de negar ó interpretar las ventajas n u m é r i 
cas obtenidas por una fórmula nueva. 

ARTICULO I V . 

De la demos t rac ión de la verdad en medieina j y del grado de 
certidumbre ó convicc ión que puede alcanzarse en las cuestiones 

de esta ciencia. 

Las consideraciones que vamos á esponer son casi un sim
ple corolario de lo que hemos dicho anteriormente, porque no 
se puede proceder en medicina á la demostración de la verdad, 
sino por medio de la observación, la esperiencia y el raciocinio. 
La verdad de un hecho solo queda demostrada cuando está 
conforme á la recta observación y á la sana esperiencia , y la 
de las proposiciones generales , leyes y teorías , cuando se han 
deducido exactamente de hechos bien observados. 

Hay , pues , en las ciencias llamadas de observación dos 
especies de certidumbre j á saber : la certidumbre esperimen-
ta l adquirida por el testimonio de los sentidos, por la via 
de los agentes de la observación , y la certidumbre lógica r a 
cional ó adquirida por la via de la inteligencia , por el testimo
nio del sentido lógico (1). Aun la certidumbre matemática está 
comprendida en estas dos grandes especies , que suponen por 
otra parte ciertas verdades primeras., evidentes por sí mismas, 
ca lec ida»con el nombre de a x i o m a s , y de que tienen necesi-
dáli hasta las ciengias de la esteoslon y de! cálculo. 
> f i n el estado actual de la medicina un gran número de co
nocimientos ha adquirido el último grado de certidumbre ; y 
ea vista de esto ¿qué pensaremos de ciertas gentes que tratan 
á la medicina como arte congetural de una manera absoluta? 
¿qué responderemos á esas personas que asimilando los méd i -

( t ) .-Este último sentido , uno de los mas preciosos instnimentos de la in
teligencia , juz^a , aprecia, v é , por decirlo asi, las diversas cualidades de las 
razones y pruebas aducidas en apoyo de las proposiciones , asi como el ojo vé 
y examina los objetos con relacioH á sus colores, forma, etc., de manera que 
el sentido lógico es una especie de ojo intelectual. 

11 
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eos á los antiguos augures, vienen á preguntamos al oído si 
creemos en la medicina? Hay en verdad un gran número de 
cuestiones médicas que están todavía marcadas con el sello de 
la duda y del ¿ qué se yo ? de Montaigne ; pero ¿ cuál es la cien
cia natural que ha adquirido en todas sus partes el mas alto 
grado de evidencia? Si la medicina cuenta ahora con menos de» 
mostraciones que las demás partes de la historia natural, d é 
bese á que es mas complicada que todas ellas, y á que su filo
sofía acaba de entrar, por decirlo asi, en la era de precisión y 
exactitud, que tan amplia cosecha de certidumbre le ofrece. 

Sea como fuere , la medicina considerada como ciencia fun
dada en la observación y la esperiencia , se vale, para probar 
la verdad, de los mismos'medios que las demás ciencias de igual 
categoría , a saber: la demostración directa , ó por los hechos, 
y la indirecta ó por inducción y analogía. Si en ciertos casos se 
llega á descubrir aquella por el camino de la h ipó tes i s , como 
sucede en algunas otras ciencias , es con la condición de que las 
mismas hipótesis estén fundadas sobre hechos , ó por lo menos 
sobre principios de lógica incontestables ( i ) . 

La demostración directa ó por los hechos es la única entre 
todas á que no puede resistir un entendimiento bien organiza
do , la única que realmente tiene fuerza de ley , y por lo mis
mo las aserciones de pura inducción, sobre todo aquellas en 
que entran como elementos algunas hipótesis , no obtienen de
finitivamente el derecho de ocupar un lugar entre e! número de 
las verdades incontestables^ sino cuando han sido confirmadas 
por hechos positivos. Mas no por esto se ha de seguir el ejem
plo de algunos autores afectando un absoluto desprecio hacia 
las proposiciones fundadas en la inducción , pues basta reser
varse el derecho de someterlas á la infalible piedra de toque de 
una observación y de un esperimento concienzudo, porque si 
es cierto que la inducción ha sido el origen de graves y nu 
merosos errores, también lo es que se le deben igualmente ver
dades de primer órden. Por ejemplo, si por un lado Bacon, el 
elocuente'y profundo defensor del método esperimental, llegó 
falsamente por inducción á sostener la inamovilidad de la tierra 
contra la opinión de Galileo, por otro debe Newton á este mis

i l ) Ha dicho un ilustre geómetra : « Si se comprebasen todas las hipótesis 
que se pueden formar sobre la causa de los fenómenos, se llegaría á la verdad 
por medio de la escinsion, cuyo método se ha empleado con buen éxito; al-
guüaS veces se ha llegado á muchas hipótesis que esplicabao igualmente bien 
todos los hechos conocidos, y entre ellas se bao dividido los sábios, hasta que 
las observaciones directas hayan hecho conocer la verdad. (Laplace, Essui 
sur les probahiiités).» 
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nu) método su teorema del binomio , el principio de la gravita
ción universal, el de la combustibilidad del diamante, el de la 
presencia de un cuerpo combustible en el agua , etc. También 
por inducción se admitió primero y se a d i v i n ó , por decirlo asi 
el principio inflamatorio de ciertas enfermedades poco conoci
das todavía, y se han atribuido ciertas hidropesías á un obstá
culo en el curso de la sangre venosa, á la obliteración de las 
venas por ejemplo (1). 

No hay duda en que la vía de la inducción puede conducir 
al error , lo que no puede menos de suceder , si los datos sobre 
que gira carecen de exactitud ; pero entonces la falta no está en 
ella , y ¿ cuál seria el método que no tendría que abandonarse si 
para ello fuesen motivo suficiente semejantes errores ? 

E s muy cierto en suma, que los juicios por inducción son 
menos sólidos que los que se fundan en una demostración di
recta ; pero esta no es razón suficiente para abandonar aquella 
enteramente , y solo es necesario reservarse el derecho do 
comprobar por este último método. 

Entre los argumentos indirectos, ó por i n d u c c i ó n , 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 común que hallar 
en los individuos que han tenido alguna vez reumatismo articu
lar agudo las enfermedades llamadas o r g á n i c a s del c o r a z ó n , y 
que cuando se abren sus cadáveres, se encuentran en el peri
cardio y el endocardio las mismas lesiones, que, según confiesan 
todos los buenos observadores, son consecuencia de una infla
mación antigua de estas membranas sero-fibrosas. Pues bien, 
en una discusión ocurrida recientemente sobre este asunto , he 
oído á M . Chomel, con sorpresa mia, declarar que la inducc ión 

( i ) No puedo menos de copiar lo siguiente del Ensayo filosófico sobre las 
probabilidades, que tantas veces he citado ya. «La inducción, la analogía, las 
«hipótesis fundadas en hechos y rectificadas incesantemente por nuevas obseiv 
ovaciones, un tacto feliz dado por la naturaleza y fortificado por numerosas 
«comparaciones entre sus indicaciones y la esperiencia, tales son los medios 
"principales de alcanzar la verdad. 

»Si se considera con atención la serie de los objetos de una misma natu-
•Taleza, se perciben entre ellos y en sus variaciones ciertas relaciones que se 
"manifiestan mas y mas á medida que se prolonga la serie, y que estendién-
»dose y generalizándose sin cesar, conducen al fin al principio de que deribau. 
v»Pero á veces se hallan estas relaciones envueltas con tantas circunstancias 
»estrañas, que se necesita una gran sagacidad para distinguirlas y remontarse 
»á dicho principio , -que es en lo que consiste el verdadero genio de las cien" 
»eias. Dáse á este método fecundo el nombre de iifDUcctojr, y á él debe J í e w 
«ion su teoría del binomio y la del principio de la gravitación univámU» 
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no prueba nada (1), siendo tanto mas legitima mi admiración, 
cnanto que un autor cuya autoridad no recusará aquel, ha escrito 
« que una de las cualidades necesarias a! observador es que sepa 
«deducir la.s INDUCCIONES de los hechos , y las consecuencias 
»qued» ellas emanan. (Ghoinel. P a t h o l gi'n., página 4fi9, se-
sgunda edición.)» 

En lo que particularmente es imposible prescindir del m é 
todo de la inducción y de la conclusión por analogía , es en el 
diagnóstico , y tanto que sus mayores detractores se ven obl i 
gados á valerse de él continuamente. 

Algunos observadores han designado con el nombre de ideas 
ó concepciones á p r i o r i una multitud de juicios fundados en la 
analogía ó sugeridos por la inducción , contándose entre ellos 
M . Louis , que se declara enérgicamente contra este método en 
los párrafo? siguientes : 

« Y cuando formando á pr ior i una idea sobre el valor de 
«ciertos hechos , lo cual se creerá muy bien que me ha ocur-
»rido mas de una vez, estudiaba yo estos hechos de un modo 
«riguroso, para saber á que atenerme , trabajo del que no me 
«he dispensado j a m á s , ¿ sabe el lector lo que me ha sucedido? 
y,No hal lar nada fijo nunca ; de modo que el resultado de mi 
«análisis ha sido siempre opuesto ó muy diferente al que me 
«había obligado á admitir la analogía. » { E x a m e n del examen de 
M . Broussais , etc., pág. 25). Algo mas adelante (pág . 26). 
añade : « no lo olviden mis lectores : siempre que he buscado á 
npriori el valor ó la influencia de un fenómeno cualquiera , he 
«hallado una falsedad ; 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 á los argu-
nien'tos á p r i o r i y á las conclusiones por a n a l o g í a ! Sin embar
g o , M . Louis se vale del método que reprueba , formando su 
juicio d p r i o r i ó por a n a l o g í a , cuando dice que no le es posible 
creer que sus colegas sean mas afortunados que él ; juicio que 
en realidad prueba de nuevo con cuanta desgracia camina este 
autor en sus raciocinios de esta clase j porque no hay nadie que 
ignore, que tanto en medicina como en las demás ciencias , se 
han comprobado con los hechos gran número de conclusiones 
por analogía. 

(!) Enhorabuena que hubiera dicho M. Chomel que la inducción de que 
yo me servia no probaba nada , porque muy bien podia equivocarme por^esle 
camino cu ei caso particular de que se trata , sin que esto probase otra cosa, 
sino que yo no haima pioctdido lógicarnenle. 
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« S i n g u l a r m e n t e en todo cuanto pertenece á la terapéutica, que 

»se ha reducido hasta el día en cierto modo á un corolario de la 
wpatoiógia, añade M . Louis, es precis-otener presente que siempre 
»que una proposición no sea la espresion pura y simple del aná
f is is rigoroso de un n ú m e r o mas ó menos grande de hechos 
«bien observados , debe considerarse como falsa, ó por lo me
mos como dudosa ó no demostrada.» (Pág. 26). 

Se viene á los ojos que una proposición que no es resultado 
del análisis de un número mayor ó menor de hechos bien obser
vados, no debe considerarse como demostrada , asi como tam
poco 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 demostración ; mas todo cuanto se diga no prue
ba nada contra las conclusiones por analogía , que siempre se
rán legítimas con tal que estén conformes á las reglas de una 
lógica sana y oxacta. 

Es cierto que si se ha de dar crédito á un párrafo del citado 
autor , no es este muy aficionado á la medicina racional, y por 
consiguiente á la lógica, sin la cual no se puede concebir aque
lla til ninguna otra especie de medicina. « Si se entienden por 
«mot ivos , dice, asi como por indicaciones, ciertas considera-
»ciones d pr ior i , este modo de ver será enteramente hipoté t i -
»co, y formará parte de la medicina r a c i o n a l , que es una medi-
»cina de ensayo, á la cual no se puede recurrir sino en el úl t imo 
«ostremo , es decir, cuando no ha hablado ¡a esperiencia , y d 
*la cual yo rechazo con todas mis f u e r z a s . » {Recherches sur ¡a 
s a i g n é e , pág. 78 y 79.) 

¿ Qué entiende aquí M . Louis por consideraciones d p r i o r i ? 
¿Qué medicina racional es esa que rechaza con todas sus fuer
zas ? Confieso que esto no me parece muy claro. Si rechaza con 
todas sus fuerzas la medicina r a c i o n a l ¿ c ó m o rechazará la i r -
r a c i o n a l l Sabe muy bien que nadie pone en duda la necesidad 
de la esperiencia en el arte que profesamos ; pero repetiremos 
una y mi l veces que la razón y la lógica no son enemigas de 
aquella; antes bien, sus aliadas naturales, concurriendo con 
ella á la realización de la grande obra de la ciencia. Antes de 
rechazar de este modo la medicina r a c i o n a l , dígasenos al me
nos lo que se entiende precisamente por esta palabra. 

Sea como fuere, la sana lógica exige que las analogías , se
gún las cuales se concluya , ya en t e o r í a , ya principalmente en 
la p r á c t i c a , sean muy exactas ; y si por el contrario, sirven de 
fundamento a n a l o g í a s f a l s a s , no es de admirar que sean falsas, 
las consecuencias , como ha sucedido á M . Louis ; y sería por 
el contrario admirable , que se pudiese encontrar la verdad par-
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tiendo de un áüo falso. Así, por ejemplo, de que no haya ob
tenido aquel autor muy buenos efectos del método de las emi 
siones sanguíneas que ha creido que debía adoptar en el trata
miento de algunas enfermedades inflamatoriastales como la 
pleuro-pnenmonia, la erisipela del rostro , y la angina gutural^ 
no debe deducirse por analogía,, que otros prácticos no han s i 
do mas afortunados en casos semejantes, empleando otra fór 
mula para las emisiones sanguíneas, la de las sangrías sucesiva-
inenle repetidas, entre otras , y tal como la he espuesto en otra 
parte. No hay ea efecto ninguna paridad ni grande analogía en
tre esta fórmula y la que ha usado M . Louis , y de consiguiente 
deben ser muy distintos los resultados, sin que sea necesario, 
para esplícar la enorme ventaja en favor de aquella, el recurrir, 
como lo ha hecho este escritor, á la influencia de la constitución 
médica , argumento que es por cierto e! mas pobre y t r ivia l de 
que pudiera echarse mano con semejante motivo (1). 

Sin embargo, no se diga ahora, exagerando , como es cos
tumbre en algunos, nuestras opiniones acerca del valor de las 
pruebas á priori ó de los argumentos por inducción , que sos
tenemos ser suficiente en medicina este método de raciocinio ó 
argumentación , y que debe ponerse en la misma línea que la 
argumentación directa; pues lejos de sentar semejante proposi
c i ó n , repetimos por el contrar ío que en esta ciencia deben pa
sarse por el crisol de la esperiencia y de la observación directa 
las aserciones fundadas en la simple y pura inducción. Lo que 

(1) Léase en los diarios de medicina con este motivo ei estracto de una 
larga discusión que tuvo efecto en la Academia Real de medicina sobre las 
Teutajas de nuestro método de las emisiones sanguíneas. ¿No es muy singular 
que un observador que se declara con tanta energía contra las suposiciones 
gratuitas, contra los á p r io r i , no lia va tenido escrúpulo en dar su opinión 
sobre una fórmula que no había esperimentado, y que no haya encontrado 
mas argumento contra ella que el de la constitución médica ? ¡ La constitución 
médica! ¿pero no era esta la misma en todos los hospitales y en todas las sa
las de uno mismo? Y sin embargo, las defunciones que eran de 1 sobre 8 ó 4 
ea donde se hacia uso del método antiguo , no pasaban de 1 sobre 8 0 7 en 
donde se aplicaba la nueva fórmula. 

Pero por oíru parte, no es esta la única hipótesis á que se ha creido 
conveniente recurrir, pues en su memoria sobre/os efectos de la sangria, 
en que nada dice de la constitución médica, hace las siguientes suposiciones 
este adversario del á priori y de las inducciones hipotéticas. Deduce de sus 
hechos «que no ha sido mas marcada la influencia de la sangría en los casos 
»en que ha sido copiosa y repetida, que cuando ha sido única y abundante; 
»{jue no se cortan tas inflamaciones, eomo se complacen algunos en repetirlo; y 
"(pie en los casos en que aparece lo contrario , debe atribuirse, ó á que se ha 
«cometido algún error en el diagnóstico, ó á que se ha verificado la emisión 
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nos parece poco discreto es que, cayendo en c! estremo con
trario , se proscriba formalmente de la medicina e! uso de la i n 
ducción , en lo cual nos parece que pensamos del mismo rao-
do que todos los verdaderos observadores. 

La demostración por analogía se reduce evidentemente a la 
de inducción , de que no es mas que una forma. « La analogía, 
»dice Laplace, está fundada en la probabilidad de que las cosas 
«semejantes tienen causas de igual naturaleza, y producen los 
«mismos efectos : probabilidad que aumenta en proporción que 
),es mayor la semejanza. Nada es mas común que las conclusio
nes por analogía , asi en física, como en química y medicina. 

La semejanza de los fenómenos eléctricos con los efectos 
( H rayo ha conducido al descubrimiento de la electricidad de 
la atmósfera y las nubes. Cuando se sabe con evidencia que cier
tas alteraciones, como el reblandecimiento, por ejemplo, han 
sido resultado d^ la indamacion de un órgano , y se encuentran 
las mismas en o t ro , se deduce también por analogía que estas 
han tenido el mismo origen que las primeras. Presentemos otro 
ejemplo menos sujeto á discusión que el anterior: estando con
sideradas generalmente como consecuencias de una intlamacion 
ó pleuresía las adherencias celulosas, fibrosas y hbro-cartdagi-
nosas de la pleura , se ha concluido por analogía que las adhe
rencias ó producciones de la misma especie en el pericardio o e! 
endocardio , eran igualmente resultado de una inílamacion , es
to es de una pericarditis y una endocarditis, equivaliendo aquí 
la probabilidad á la certidumbre en cierto modo; de manera que 

«sanguínea en una época adelantada de la enfermedad, cuando estaba ya in-
«mediala á su declinación ; que no obstante, seria bueno probar en las en, 
«fermedades inflamatorias, cuyo peligro es evidente, en la penaeumoma, por 
«ejemplo, si produciría felices resultados la primera sangna llevada hasta pro-

Aducir el sincope, estrayendo 25 ó 3o onzas ó mas.» [Recherches sur les effeis 
de h ^ W e / p á e . 31.) Vemos, pues, que .M. Louis, a quien los tristes re
sultados de sus esperimentos debieran haber hecho cauto en m-tena de a 
priori y suposiciones, amontona hipótesis sobre hipótesis para refutar a los que 
han sido mas afortunados que él en el tratamiento de las_ flegmasías a que 
aplica sus /nveslimciones sobre el efecto de la sangría. ¿1A0 hubiera sido mas 
simple y ai mismo íiempo mas útil á "la saaa terapéutica verificarlos hechos 
publicados por los dem.s, y esperimentar los propios ? Entonces no se habría 
hecho recaer sobre los adversarios la poco üsongera sospecha de haber equi
vocado el diagnóstico, en enfermedades que son el A , B , C. de esle, como la 
erisipela del rostro, la angina gutural, y la pleuro-neumoma; y no se hubie
ra alegado que la emisión sanguínea tuvo efecto en la declmacion de la e u k -
medad, porque seria demasiado absurdo el decir que se ha curado una en.er-
medad que tocaba á su fin. Es de esperar que en vista de estos nuevos errores 
eu sus a priori v sus hipótesis, ronmeie a ella nuestro sabio colega.. 
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la prueba por analogía casi dispensa la directa. Sin embar
go , aun en estos casos, y sobre todo en aquellos en que es 
menos manifiesta la analogía , no se deben afirmar las cosas con 
toda libertad sino después de haber obtenido la aprobación de 
los hechos y la sanción del método demostrativo directo ó expe
rimental . 

En resumen , la extraordinaria complicación de la mayor 
parte de los problemas de la medicina, y los obstáculos que se 
encuentran en la aplicación de los métodos exactos de obser
vación y de esperiencia , hacen que se cuente la ciencia de que 
tratamos entre el número de aquellas en que solo se alcanza la 
certidumbre absolnta con mucha lentitud y en raras ocasiones. 
Sin embargo , ho todas 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 , son la na
turaleza y el tratamiento de las enfermedades, y per eso han 
agitado y agitan a! mundo médico tantas disputas siempre que 
se trata de ciertas cuestiones relativas á estos dos ramos de la 
medicina. 

De lo que precede se infiere que la convicción en medicina 
es cosa realmente difícil, sobre todo en materia de terapéutica 
y nosogenia, por lo cual había invadido un deplorable espíritu 
de duda casi todo el terreno de la ciencia • y aunque es cierto que 
es un gran progreso el haber aprendido á dudar acerca de vetus
tas preocupaciones y antiguos errores., verificándose asi ei 
triunfo de la duda filosófica ó cartes iana , es np obstante sensi
ble que el cétro del escepticismo médico estíonda su imperio 
mas allá de sus justos l ími tes , y que por consecuencia de seme
jante estremado sistema, se dé lugar á los hechos verdaderamen» 
te demostrados , entro los que no pasan de ser probables, con-
geturables ó verosímiles. 

En las épocas de grandes reformas científicas se vé pasar 
este espíritu de duda, de los hombres influyentes á las masas ó 
ai vulgo de los sabios, y atacar epidémicamente como un conta
gio á toila una generación, á una época entera; y entonces es 
cuando los hombres verdaderamente superiores que han visto 
mas y mejor que los d e m á s , pasan por entusiastas , exaltados, 
visionarios y monomaniacos. Es verdad que existen gentes de 
esta especie, pero no hay razón para confundirlos con los 
que tienen eoñv ice ionqs ; y no siendo fácil hacer la distinción en
tre ellos, los enemigos del progreso se aprovechan y esplotan 
esta circunstancia, no dejando jamás de exagerar las ©piniones 
Y doctrinas que profesan los autores de las verdades nueva» , y 
desnatural izándolas, sobrecargándolas y parodiándolas , si me 
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es permitido esplicarrae asi, consiguen desautorizarlas por a l 
gún tiempo , y presentarlas como absurdas ó ridiculas : táctica 
bien conocida, y dé la cual si quisiese citar ejemplos, no ten
dría mas trabajo que el de la elección. 

Aquí conviene establecer una profunda línea divisoria entre 
la simple creencia ó fé. científica y la conviceion propiamente 
dicha , piles hay una distancia infinita de la una á la otra ; ia 
primera es ciega muchas veces, y la segunda siempre ilustrada. 
Creernos sobre la única autoridad de tal ó cual hombre: mayis -
ter d i x i t ; pero nunca es este el fundamento d é l a convicción, , 
que se forma por medio de los hechos y por la vía demostrati
va; y aunque no desprecia absolutamente el peso de la autoridad 
no hace sin embargo caso de esta sino después de haberla com
probado por la experiencia y la observación, que son las ú n i 
cas qüe nunca engañan. Nada hay mas fácil que creer , y nada 
por el contrario mas difícil que convencerse, según hemos i n 
sinuado; y no olvidemos j a m á s , que no la duda sino la convic
ción 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 admiración que haya tan pocos 
hombres convencidos: apparent rarinantes ingurgite. 

Si áe reflexiona sóriamente sobre todas las circunstancias 
que hemos examinado en general, y de que volveremos á tratar 
algo detenidamente en el curso de este Ensayo, y si se forma 
una idea exacta de la naturaleza ó 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 ó menor 
certidumbre de esto ramo inmenso de los conocimientos huma
nos. Pafa espresar los diversos grados de esta certidumbre se 
hace uso do las palabras: estoy intimamente convencido , e s t á 
demostrado c laramente , que indican el grado mas alto; v de es
tas otras: c reo , presumo J sospecho > me parece , es 'probable, 
me parece probable, es dudoso j etc. que nos representan los 
puntos intermedios entre la ingnorancia absoluta ó el cero dé la 
ciencia y el grado anterior, esto es, el del mdximun de la cer t i 
dumbre. Tal es la escala que recorren comunmente las verdades 
y tal es su evoluc ión, , por decirlo asi. Lo que nos parece en e'i 
día una verdad completamente demostrada, como el movimiento 
de la tierra y la circulación de la sangre, por ejemplo, fué consi-
oerado en otro tiempo como una insigne heregia^como una con
jetura , como una duda , etc. 

Después de todo lo dicho no podrá acusársenos de no ver 
mnguna cuestión incierta , y de no dudar de nada en m c é k i n a . 
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Dudar de todo y no dudar de nada son dos estreñios á que es 
muy íácii dar su verdadero valor, Pero entre los dos hay muchos 
grados; y para determinar e! verdadero/ÍÍSÍO medio de esta pro
longada cadena , es preciso una suma de conocimientos que solo 
poseen los hombres que á un genio verdaderamente superior, 
reúnen una esperiencia mas vasta , mas estensa , mas exacta, y 
mas ilustrada que la mayor parte dé los sabios. Y como la apre
ciación del valor científico de los hombres es también uno de los 
mas árdaos problemas que se pueden encontrar , y su solución 
es de consiguiente errónea muchas veces, se infiere que el que 
pase por representante del verdadero justo medio, no lo será 
de modo alguno ; y que por el contrario solo tendremos en é l 
uno de esos hombres de convicción, á quienes únicamente se dá 
el nombre de crageradoa, craltados , etc., como sino hubiese 
también en la duda tanta exageración como puede haberla en 
las creencias. 

El lector no habrá olvidado , en efecto, que la historia de 
las revoluciones científicas nos enseña que tal ó cual sabio, cu
ya convicción fué mirada en otro tiempo como una heregía , ó 
como creencia de un entusiasta ó insensato , ha sido después 
considerado generalmente representante de la verdad, es decir, 
del justo medio por escelencia. ¡Cuántos hombres, acusados hoy 
de opiniones exageradas ó prematuras , serán algún dia aclama
dos como representantes de nuevas verdades, de q\ie dubaba el 
vulgo de su tiempo! 

De las reflexiones que preceden se infiere , que espresándose 
con las palabras justo medio y eclecticismo lo que vulgarmente 
se reconocía por los nombres de verdad y razón, todos preten
den estar en el justo medio ó eclecticismo , como antes de que se 
usasen estas espresiones creían tener de su parte la verdad y la 
razón. Cuando se hace uso de palabras tan vagas y generales, 
y se disputa en semejante terreno , no debe quedar duda en que 
durarán mucho las controversias. 

Sea como fuere , si es ciertísimo que entre los hombres que 
gozan de autoridad en materia de medicina existen una m u l t i 
tud de opiniones generales y especiales, ya directamente opues
tas, ya simplemente diferentes , ¿cuál será la triste condición 
de los que no pudiendo consultar los grandes maestros , esto es, 
los hechos , busquen no obstante la verdad de buena fe , y con 
todo el ardor que inspira la juventud ? El imperio de la ciencia, 
entregado entonces á una guerra civil de nuevo género , se con
ver t i rá en una arena , en que los combatientes de uno y otra 
bando servirán mas bien á los hombres que á la razón ; pe r» 
estas disputas, desgraciadamente mas comunes y acaloradas que 
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las demás ciencias naturales, son accidentes inevitables de los 
progresos de la medicina, y purifican su atmósfera al modo de 
jas tempestades , por lo cual es preciso sufrirlas con resig
nación. 

En las grandes y violentas discusiones que suscitan las re
voluciones científicas hay un número considerable de hombres 
distinguidos, que no hallándose suíioientemente ilustrados para 
tornar una resolución decisiva que espone á mayor ó menor res
ponsabilidad , forman el partido llamado ecléctico á que obedece 
el público médico, hasta que demostrada suficientemente la ver
dad, brilla con todo su esplendor (1). 

Estas resistencias, que encuentran siempre las verdades nue
vas., son muy fáciles de concebir para cualquiera que se halle 
algún tanto familiarizado con el estudio de! espíritu y del cora
zón humano , porque las reforman , desquician demasiado at ro
pelladamente las opiniones antiguas, y lastiman con harta v i 
veza las envejecidas preocupaciones para que deje de esperimen-
tarse una reacción mas ó menos fuerte ; por lo cual no íiay duda 
en que seria de desear que no procediese la humanidad con pre
cipitación á la conquista de nuevas verdades , sino que por el 
contrario se dirigiese á este fin por medio de esfuerzos gradúa-

(i) En esta época es cuando da principio el verdadero movimiento de la 
ciencia, porque equilibrándose hasSa entonces las opiniones contradictorias, 
quedaba aquella estacionaria, siendo la duda la verdadera imagen de esta es
pecie de inmovilidad activa debida á la neutralización recíproca de los pare
ceres divergentes. 

Se podi ian aplicar muy bien á las cuestiones de progreso y de inmovilidad 
científica los principios de la estática, y la dinámica propiamente dichas, y 
basta para esto considerar á las opiniones como fuerzas, y á la ciencia como 
un punto á que dan impulso. Asi, cuando estas fuerzas se* destruyen mutua
mente, su acción es nula en cuanto al movimiento, y dejan la ciencia en el 
reposo, por decirlo asi , constituyendo un equilibrio científico. El caso mas 
sencillo de este stalu quo ó inmovilidad cienlííica es aquel en que dos opinio
nes directamente opuestas son iguales en poder; mas si no están diameíral-
mente encontradas, si son en cierto modo oblicuas la una á la otra, la cien
cia se mueve en una dirección media, verdadera resultante en dinámica cien
tífica. Si las dos opiniones son desiguales en fuerza y en potencia , las ciencias 
sígnenla dirección de la mas enérgica, perdiendo de su intensidad una suma 
igual á la de la fuerza menor, es decir, como si fuese impulsada por la dife
rencia de acción que existe entre las dos opiniones. 

Laplace en su Ensayo filosófico sobre el cálculo de las probahilidades (pá
gina 48) considera como movimientos hasta las acciones psicológicas, y las 
sujeta á las leye/ de la dinámica. Según é l , casi todas las comparaciones que 
sacarnos de los ohgetos materiales para espresar las cosas intelectuales son 
identidades en realidad, y asegura positivamente que la perplejidad entre ra,' 
zones opuestas es un equilibrio de fuerzas iguales. 
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les (1); pero, lo repetimos , parece que no es esta la ley que se 
ha impuesto á nuestra naturaleza, puesto que no han podido 
llevarse á cabo la mayor parte de las revoluciones científicas, 
sino por medio de terribles sacudimientos, y con la pérdida con
siguiente de fuema viva. 

Seria de la mayor importancia el poder determinar de un 
modo rigoroso las diversas condiciones de que nacen alguna vez 
tantas opiniones distintas sobre una misma cuestión (íoí cap ¡ta, 
tot sensus), en las ciencias de observación en general, y en la 
medicina en particular. Algunas hay que podremos indicar. 

1. a Es indudable que en igualdad de circunstancias las opi
niones y la forma de su espresion v a r i a r á n , según las disposi
ciones primordiales que haya recibido de la naturaleza el espí
r i tu de convicción en los diversos individuos. 

2. a No es menos cierto que la disidencia de opinión depende 
muchas veces de que no todos los hombres han estudiado con la 
misma atención las cuestiones en l i t ig io , y que no todos poseen 
la misma suma de datos ó hechos sobre el particular: por lo mis-
rao creemos que se pueden aplicar con algunas restricciones á 
ciertas cuestiones médicas las siguientes reflexiones de Laplace. 
Después de haber dicho que «la creencia ó adhesión que presta-
»mos á una proposición se funda comunmente en la evidencia, 
»en e! testimonio de los sentidas ó en las probabilidades , y que 
»en este último caso depende su grado de fuerza de la probabili-
))dad que se funda en los datos que puede tener cada individuo 
«acerca del obgeto de su opinión » , prosigue dicho autor del 
modo siguiente : 

«Una de las causas principales de la diversidad de opiniones 
»que se observan en un mismo asunto , t ratándose de cosas que 
»no pasan de verosímiles , consiste en la diferencia de datos 
«que cada uno tiene sobre ellas. 

«Asi es que un mismo hecho referido delante de una asara-
«blea numerosa obtiene diversos grados de crédito ^ según la es-
»tensión de los conocimientos de los auditores ; si el que lo rela-
»ta está ínt imamente -persuadido de é l , y si inspira confianza 

(!) Siguiendo su comparación de los obgetos materiales con las cosas in
telectuales, añade Laplace sobre este asunto. «Los cambios repentinos que se 
«producen en el sensorio, esperimentan la misma resistencia que opone un sis-
«tema material á semejantes mudanzas, y si se quieren evitar sacudimientos, y 
" l i o perder fuerza viva , es preciso proceder como en el último por una gra
duación insensible.» 

Felizmente ¿a fuerza viva de las generaciones es inagotable , y las resisten
cias que no pueííe vencer en una época tienen que cederle en otra. 
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«por su estado y c a rác te r , las personas poco ilustrarlas que le 
«escuchan hallarán tanta verosimilitud en lo que recita por es-
«traordinario que sea , como en cualquiera otro referido por 
«el mismo sugeto , y le darán entera fe. Mas si alguno de ellos 
«sabe que otros hombres igualmente respetables no dan crédito 
«al mismo suceso , quedarán dudosos, mientras que tendrán 
«aquel como falso todos los auditores ilustrados que lo hallen 
«contrario, ya á los hechos bien averiguados , ya á las inmuta-
«bles leyes de la naturaleza. 

«A la influencia de la opinión de los sugetos que la multitud 
«juzga mas instruidos , y á quienes acostumbra entregar con 
«confianza los obgetes mas importantes de la vida , debe a t r i -
«buirse la propagación de los errores que en los tiempos de i g -
«norancia cubrieron la faz del mundo ; y como ejemplos nota-
»b!es de esta verdad podemos citar la magia y la astrología. 
«Adoptados estos errores sin exámen , y no teniendo mas base 
«que el espíritu de creencia, se han sostenido por mucho t iem-
«po, hasta que el progreso de la ciencia los ha destruido por 
«último.» 

S í , son exactísimas estas reflexiones del ilustre autor de la 
M e c á n i c a celeste , y no deben echarse en olvidó cuando se trata 
de la filosofía de las opiniones humanas en general. S í , no hay 
duda en que, en medicina particularmente , son mas ó menos 
ciertas las opiniones, según las luces naturales ó adquiridas de los 
hombres , asi como según las luces de las generaciones ; y como 
es muy cierto que en medicina , como en todo lo d e m á s , se 
debe principalmente la propagación de los errores á la influencia 
de la opinión de los que la multitud tiene por mas instruidos, 
¡de cuántos dislates no debe estar infectada una gran parte de 
esas generaciones médicas que han mamado, por decirlo asi, las 
doctrinas de esos ignorantes ó envahidores que la multitud tenia 
por los mas instruidos! pero tarde ó temprano se descorre el ve
l o , y tes personas racionales comprenden que el vulgo propia
mente dicho es malísimo juez en medicina, y que le sucede muy 
á menudo , sobre todo en tiempos en que no reina la libertad de 
hablar y de escribir , el tomar por los mas instruidos á los que 
no merecen mas palma que las de la ignorancia y la medianía. 
A ios médicos, como á los demás 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
mostración j son los primeros que dudan de las creencias y 
preocupaciones absurdas que se disputan la ciega credulidad del 
vulgo, y que de esta duda no tardan en pasar á la negación que 
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no es, por decirlo asi , otra cosa mas que una de las formas, por 
cuyo medio se revela la convicción. 

Asi, pues, tanto en medicina como en las demás ciencias aná
logas, la certidumbre , la verosimilitud y la probabilidad de una 
cosa son estados relativos hasta cierto punto á las personas, a 
¡os tiempos , etc ; y la diferencia de luces ó datos que se poseen 
acerca de las cuestiones de que se trata es un elemento de in
menso valor, y á que no se presta generalmente la debida 
atención. Privadas las gentes del mundo de las condiciones ne
cesarias para apreciar convenientemente á los médicos y á la 
medicina , incurren en los errores mas groseros sobre la mate
ria que nos ocupa ; y para ellos están en la misma categoría que 
los verdaderos métodos terapéuticos las cosas mas absurdas co
mo los milagros del magnetismo , de la homeopatía y de otras 
mil prácticas semejantes. 

Puesto que en las ciencias de hechos y de observación en 
general, y particularmente en la medicina, consiste el estado 
definitivo en la certidumbre, al paso que el de duda es pura
mente transitorio j es preciso apelar á nuevos hechos para sal
var el intervalo que separa el uno del otro ; pero se me dirá: 
¿ qué número de hechos es necesario para dar fuerza á una opi
nión ? E s imposible responder con precisión á esta pregunta, 
porque por una parte se ha de atender á que las opiniones giran 
sobre asuntos mas ó menos oscuros , y no en todos los hombres 
es igual el espíritu de convicción j de manera qne se viene á los 
ojos , que mientras mas confusos y complicados sean los obge-
tos de que se trata, y mas refractarios al convencimiento sean 
los espíritus ^ mayor ha de ser precisamente el número de he
chos que se requieran para lograr este. Los mismos hechos, en 
fin , son mas ó menos convincentes , según que se han obser
vado con mas ó menos exactitud , pues hay casos en que uno 
solo de ellos, bien examinado é interpretado, lleva en sí 
mismo la convicción , al paso que en otros no se consigue esta 
con diez, veinte ó treinta , ó por la pobreza de su esplicacion, 
ó porque faltan circunstancias capitales , etc. 

Por lo demás, solo descendiendo á las párticularidades de la 
ciencia , se puede hallar la aplicación de los principios que aca
bamos de sentar , y remitiéndonos á ellas, recomendamos al 
lector que medite antes las reflexiones siguientes, muy propias 
de nuestro asunto , y en el fondo sacadas del E n s a y o filosófico 
sobre las probabilidades. 

Puesto que , como acertadamente ha conocido La place, es 
una especie de verdad matemática 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 se apoderen mas fácilmente de! espíri tu 
de las nuevas generaciones , en las cuales se hallan reducidas al 
ininiinum las espresadas causas de resistencia. 

Luego entre los jóvenes es donde deben buscar los nue
vos progresos defensores generosos ; y está reservado especial
mente á 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 
cuyos grandes nombres señalan las diferentes eras científicas. 
No olviden nunca que muchas veces el único crimen de los 
hombres perseguidos por sus contemporáneos ha consistido en 
haber estado dotados de un genio mas penetrante que los de-
mas hombres, ¿Será que solo para estas águilas 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
ción para esos sabios que no nos representan la ciencia sino con 
una venda en los ojos , y que, como ciertas aves nocturnas , no 
pueden sufrir la viva luz de la convicción ? Sepamos dudar, re 
p i to , cuando los hechos no han hablado todavía ; pero sepamos 
también declararnos con vencidos cuando por medio de la sufi
ciente interrogación les hemos obligado á revelarnos la verdad. 
Ahora bien , como con razón se ha dicho : los hechos son mu
dos únicamente para los que no saben interrogarlos, y causaría 
una admiración 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 común error es tomar las dudas de ciertos autores por la es-
presion real del estado de la ciencia (1). 

Por lo demás , no nos cansaremos de repetirlo, guardémonos 
mucho contra esa tendencia á la exageración , á que se inclinan 
ia mayor parte de los hombres ; pero sin perder de vista que la 
exageración de la duda no es mas filosófica que la de la con
vicción. 

Lejos de nosotros , sobre todo, esa orguliosa manía que 
obliga á ciertos hombres á creer únicamente en su propia espe-

( í ) Ni aun el mismo Montaigne señaló la duda como el último término 
de la ciencia eu las cuesliones de hecho. Cuando se trate de la esencia misma 
y de las causas primeras de los fenómenos, á que no alcanzan todos nuestros 
medios de observación y de cálculo, se puede decir con el filósofo perigordia-
no, que la ignorancia y la falta de curiosidad constituyen una almohada cóma-
da j Manda para el descamo de una cabeza bien hecha. 
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riencia , y á poner en duda la de los demás* Bueno seria hacer 
volver en sí á estos Narc isos de nueva especie, que se estasian 
delante de sus obras, despreciando las de los demás hasta el 
punto de no querer, ni aun tomarse el trabajo de examinarlas. 

ARTICULO Y . 

Origen de los errores en medicina. 

Conocido el origen de la verdad en las ciencias físicas, de 
que forma p á r t e l a medicina, lo es también el d é l o s errores., 
que es doble como aquel, puesto que el engaño puede resultar 
de haber observado m a l , ó de haber raciocinado ó filosofado 
equivocadamente • en una palabra , hay errores de hecho , y los 
hay también de t eor ía ó esplicacion. 

E l campo del error es por otra parte inmenso en medicina; 
porque es sabido que los diversos objetos sobre que se egercita 
esta ciencia , no tienen en cierto modo otros límites que los de 
la misma naturaleza ; y hay riesgo de equivocarse en la obser
vación y apreciación de los síntomas y de las causas tan diver
sas que modifican la economía viviente, asi como en la determi
nación del sitio y naturaleza de las enfermedades, y en las i n 
dicaciones terapéuticas y elección de los medios que requie
ren , etc. , etc. 

No se deslizan , sin embargo, los errores con igual facilidad 
indistintamente en todas las partes de la medicina , porque aun
que es cierto que no hay nada mas sujeto á equivocaciones que 
la discusión y resolución de los problemas mas elevados á la pa
tología general, no sucede lo mismo en muchas cuestiones de 
patología especia!. A s i , por ejemplo , cuando hay costumbre y 
tacto ,"y se presta a! cxámcn de los enfermos toda la atención 
necesaria, pueden describirse con exactitud las diversas mnta-
ciones mecánicas y físicas que producen las en|erraedades en los 
órganos y funciones que se examinan ; pero el que no esté muy 
familiarizado con los diversos métodos de observación , el que 
no los aplique con toda la atención necesaria , el que se descuide 
en examinar algún órgano , ¡en cuan graves errores no puede 
caer, y cuantos fenómenos importantes puede desconocer! Asi 
es como (contentémonos con citar un solo ejemplo) no había 
sido conocida hasta estos últimos tiempos la existencia de los 

•
ruidos anormales, que ocurren en lo interior del corazón y del 
pericardio en la mayor parte de los individuos atacados de un vio
lento reumatismo articular agudo, y se hablan ignorado por^ 
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consiguiente la coincidencia de la endocarditis y ia pericarditis 
con dicha especie de reumatismo. 

Pero si son fáciles de observar y describir les fenómenos 
mas sensibles y , por decirlo asi, mas groseros de las enferme
dades, no sucede lo mismo con respecto á otros mas profundo?, 
mas ocultos y mas delicados de que van acompañados, ;y de 
consiguiente cuántos errores no podrán cometerse en semejanUs 
materiasi Mas en lo que se incurre diariamente y á cada instan
te en muchas , funestas y ordinariamente irreparables equivo
caciones, es sobre todo en la apreciación de los efectos y de las 
causas , en la determinación de la naturaleza de las afecciones 
morbosas, y en ía investigación y aplicación de los agentes te
rapéuticos. A veces se toma la causa por el efecto / como cuan
do algunos consideran las profundas alteraciones de la membra
na foliculosa del intestino delgado y de los ganglios mesen té r í -
cos , como un simple efecto de la enfermedad que ellos llaman 
calentura ó afección tifoidea, cuando en el caso de que se:tra
ta es positivamente la afección de los intestinos la causa esen
cial del aparato genera! á que se ha dado aquel nombre; otras 
por un error contrario el precedente se ha tornado el efecto por 
la causa, asi es que el aneurisma activo ó la dilatación con hiper
trofia de las cavidades del corazón pasa por una causa de asma y 
de obstáculo á la circulación, mientras que estas lesiones son 
vn si mismas , en parte á lo menos, efecto del obstáculo que es-
perirnenta la sangre al atravesar los orificios del corazón situa
dos delante de las cavidades dilatadas, ó de los vasos á que con
ducen estos orificios. 

¡Cuántas simples coincidencias entre ciertos hechos se han 
tomado y se toman todavía continuamente como relaciones de 
causas á efectos! ¡ Cuántas veces, por el contrario , se han to 
mado como simples coincidencias estas relaciones! Pero traspa
sarla los límites que me he impuesto en este lugar si entrase en 
los pormenores de todas estas proposiciones generales : mas 
adelante aplicaremos estos principios, cuando estudiemos las 
causas, síntomas , caracteres anatómicos , y tratamiento de las 
enfermedades. 

Es ciertamente un espectáculo aflictivo en demasía el de los 
errores que todavía hormiguean en el mundo médico; pero tam
bién es un gran consuelo para los verdaderos observadores con
tribuir diariamente á la estirpacion de algunos de ellos con sus 
infatigables tareas ; y nada faltaría sin duda á que se considera
sen dichosos si no viesen incesantemente rechazados sus gene
rosos esfuerzos por esa liga eterna de los enemigos del progreso 
de que ninguna época puede libertarse. 

1 2 



No son difíciles de hallar los ejemplos de errores, de obser
vación y de t e o r í a ó raciocinio , y solo es embarazosa su elec
ción. Veamos lo que pasa en torno de nosotros , y hallaremos 
diariamente desconocidos los fenómenos mas notables por ob
servadores poco cuidadosos, ó no suOcientemente versados en , 
el arte de esplorar é interrogar. ¿ E n qué consiste que algunos 
apreciables colegas sostienen que esceptuando el aneurisma ó la 
hipertrofia no está todavía á nuestro alcance el diagnóstico de 
las enfermedades del corazón ? En que no han estudiado bastan
te el asunto, en que no han hecho los esperimentos y observa
ciones necesarias para conocer bien y apreciar debidamente las 
variaciones que pueden esperimentar los ruidos del corazón y el 
juego de las partes que los determinan , el movimiento de la 
sangre en el corazón y en los demás puntos del sistema circula
torio , etc. 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 
raido de raspa ó de sierra que verdaderamente exisla, y si cree 
oírlo cuando no lo hay , entonces ño cabe duda en que se equi
vocará con mucha frecuencia en el diagnóstico de las enferme
dades ya agudas y ya crónicas de las membranas internas y es
ternas del corazón , ó sea del endocardio y pericardio. He sido 
tantas veces testigo de semejantes errores , que me ha parecido • 
conveniente presentarlos como ejemplos. Y ¿qué podrá respon
derse á hombres que considerándose como la espresion viva déla 
ciencia, y por decirlo asi, como su misma encarnación, juzguen 
que los estrechos límites de su propio horizonte lo son igualmente 
del mundo médico , y niegan la existencia de lo que ellos no ven? 
N o n crimen cirlis qiwdprofessoris est. Es ciertamente incalcu
lable el número de errores de hecho ó de observación que dia
riamente se cometen por personas poco ó nada acostumbradas á 
servirse de los nuevos métodos de esploración (1). 

También son demasiado comunes los errores de teorías y 
de raciocícinios, esto es, los sofismas , las falsas inducciones, 
las asimilaciones equivocadas , etc. , lo cual es menos de estra-
ñar considerando que estos errores son muchos una consecuen
cia natural y sencilla de los de hecho. Este so equivova , porque 
de un caso particular deduce consecuencias generales, sin haber 
apreciado bastantemente todas las condiciones del problema que 
debia resolver , como veremos cuando mas adelante hablemos 

( ( ) Hasta en los fenómenos de simple inspección se hace-lugar el error, 
SugetQ habrá que pegando la existencia de una corhadara de la región pre-
cordial en que oíros la hayan reconocido, convendrá con ellos después cuando 
ha >;VÍ.'.i/f y medí Jo IW^Ü vcee*. 
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de ¡a duración y tratamiento de las enfermedades, y , como he
mos indicado anteriormente , aquel concluye de \o simple á lo 
compuesto y recíprocamente , y o t ro , por último , merced á las 
palabras de doble sentido de que está llena la lengua médica , se 
mofa en cierto modo hasta del sentido común, aplicando las mis
mas conclusiones á objetos que pueden designarse bajo una 
misma denominación, pero que son esencialmente diferentes. 

De todos los errores de teoría que infestan la medicina , los 
mas comunes provienen de que se fundan los raciocinios en un 
principio ó dato falsos , porque en vano se habrán hecho todas 
las operaciones del raciocinio según las reglas y formas estable
cidas, puesto que el resultado debe ser precisamente errado en 
su esencia como nacido de tan vicioso origen. Por lo tanto, así 
como los matemáticos que obtienen un resultado absurdo por 
medio de operaciones exactas buscan en la enunciación del pro
blema la causa de aquel, y luego que la han hallado la hacen 
desaparecer ; del mismo modo, cuando en medicina se halle un 
resultado de esta especie , debe subirse al principio que sirvió 
de punto de partida , á la enunc iac ión del problema, por decirlo 
asi, para reconocer el vicio ^ y hecho esto se verá en breve que 
el absurdo, en que a! parecer se incurría , satisfacía completa» 
mente á la cuestión que se ha modificado. Supongamos, por 
ejemplo , que se pide la resolución del problema siguiente.- ¿ en 
cuánto escederá el número de enfermos que se curen por el m é 
todo de los tónicos ó purgantes ai de los que se salven por el l la 
mado antiflogístico? Presentada as i la cuestión se supone en 
ella que en realidad se curan mas enfermos por el primero que 
por el segundo método; y si raciocinando ó calculando con arre
glo á este dato hallamos constantemente resultados que le son 
contradictorios, será preciso acudir al enunciado del problema, 
y convenir en que debía haberse presentado en estos términos; 
¿en cuánto escederá el número de enfermos que se PIERDAN por 
el método de los tónicos ó purgantes al de los que sufran igual 
suerte con el llamado antiflogístico ? Para verse obligados á ha
cer semejante modificación , es preciso que no se pueda conce
bir ó esplicar de otro modo el resultado contradictorio indicado 
anteriormente ; pero como las condiciones ó causas de los re
sultados son casi siempre múltiples en medicina, en lugar de 
encontrar que era /afeo, y de modificar por consiguiente el p r in 
cipio de que se ha partido, debe buscarse en una multitud de c i r 
cunstancias es t rañas las razones de este aparente absurdo ; y 
si en lugar de ser aparente fuese real y positivo este absurdo, 
| á cuántas graves' consecuencias na habré dado lugar el error 
teórico de que se trata! 
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Y no se crea que el modo de argumentar que suponemos 

aquí sea puramente imaginario, pues vamos á 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 demás clases de tratamiento. Para comprender 
bien el pasa ge siguiente es preciso saber que en la época en que 
apareció la obra de aquel autor (1834), ya hacia algunos años 
que se hablan publicado diversos resúmenes clínicos en que se 
comprobaba que el uso mejor dirigido de las emisiones sanguí
neas había disminuido de un modo muy notable el número de ¡as 
defunciones de resultas de aquella enfermedad. 

«Si se nos objetase , dice , que siguiendo algunos médicos el 
«método de tratamiento ordinario , ó insistiendo mas de lo que 
^nosotros hemos insistido en los antiflogísticos j han obtenido 
«resultados mucho mas ventajosos sin hacer uso de los cloru-
»ros5 responderíamos que esta diferencia puede consistir ó en la 
«menor intensidad de la enfermedad , como sucede con res-
specto á ios individuos que se envían á los hospitales distantes 
»de la oficina central de admisión, ó en que se haya dado t i nom-
»bre de calenturas tifoideas á afecciones á que daríamos otra de-
«nominacion. No creemos que se puedan atribuir al tratamiento 
»eslas diferencias en el número de las defunciones; porque el 
«tratamiento empleado en estos hospitales, ó no difiere sensi-
»blemcnte del que hemos llamado raciona! , ó solo difiere en que 
»son un poco mas abundantes las sangrías , cuya modificación, 
«como lo han probado las observaciones publicadas por M r . 
»Louis , están muy lejos de ejercer una influencia saludable en 
«el curso de la afección tifoidea.» (Obr. cít., pág. 3.) 

Fundado en la precedente argumentación, concluye M . Cho
mel , que continuará esperiraentando los cloruros; y vemos que 
no se podría citar un ejemplo mas notable de la cíase de racio
cinio de que estábamos hablando. No es mi ánimo discutir en 
este momento el valor de los principios en que ha fundado su 
raciocinio dicho autor; pero lo que hay de cierto es que para con
cebir ó esplicar los resultados mas ventajosos obtenidos por 
otros, no le ha ocurrido atribuir ¡as consecuencias de un méto
do distinto del que é¡ sigue, sino tai vez á la menor intensidad de 
la enfermedad , y á ¡as demás razones indicadas. 

No es poco frecuente t i encontrar largas discusiones que no 
son en realidad mas que un tegidode falsas asimilaciones y pr in
cipios empleados ya en sostener una opinión e r rónea , ya en 
combatir una verdadera. Recórranse , por ejemplo, ciertas dis
cusiones á que han dado ¡ugar las calenturas esenciales , pr inci
palmente desde que tuvo efecto la grao i-evoludon piretológica 
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promovida per Broussais , y se hallará la mas completa jus t i f i 
cación de lo que acabarnos de decir. 

Tomemos por objeto de estas discusiones !a naturaleza de la 
calentura ó afección tifoidea que representa todas las fiebres 
esenciales de Pin e l , según la opinión de algunos antiguos par t i 
darios de la esencialídad de estas enfermedades. «Semejantes 
«afecciones tan diversas en su aspecto son en su fondo y en su 
snaturaleza enfermedades idénticas , y no constituyen mas que 
«una sola enfermedad , manifestándose bajo formas variadas se-
ígun las circunstancias. De consiguiente la afección tifoidea ocu-
spará un lugar de suma importancia en nosología, puesto que 
«reemplaza casi sola una clase entera de enfermedades ( i ) .» 
Para combatir las nuevas ideas sobre la localización y el verda
dero punto de partida de estas dolencias , se ha recurrido á la 
discusión siguiente , que me parece esencialmente viciosa. 

«El primer grupo de lesiones anatómicas comprobadas en las 
apersonas que sucumben á la enfermedad tifoidea , comprende 
»las que se encuentran constantemente con poca diferencia en 
»esta afección , y que no existen en ninguna otra ; ocupan en 
«particular los folículos intestinales y los ganglios raesentéricos. 
»EI segundo comprende las lesiones accidentales como las fleg-
»masías de las membranas mucosas y de algunos órganos pa-
»renquimatosos. . . Y todos los días se encuentran en sugetos que 
»no han presentado todos los síntomas de la afección tifoidea. 
»Asi es que ningún médico observador , ningún hombre versado 
»en la anatomía patológica considera en el dia la dolencia que 
»nos ocupa como gastritis ó gastro-enteritis , siendo ahora tan 
«claro como la luz del dia que no es en la membrana mucosa del 
«estómago ó de los intestinos en donde reside la alteración ana-
«tómica característica de esta a f e c c i ó n — 

«Examinemos si la afección tifoidea consiste en una iní la-
«macion de los folículos intestinales. Para resolver debidamente 
«esta cuest ión, conviene examinar sucesivamente muchos pun-
i tos : 1.° ¿es de naturaleza inflamatoria la lesión de los folículos 
«intestinales? 2.° ¿guarda generalmente proporción la grave-
«Jad de la lesión con la de los s ín tomas? 3.° ¿es constante esta 
«lesión ? -V.0 cuando existe esta inflamación ¿es primitiva ó se-
«cuadaria?» 

«1.° La lesión de los folículos intestinales presenta los ca-
«racteres evidentes de una ioílamacion. 

»2.0 E s t á demostrado que en un gran número de casos no 

( i ) - temm sur la fthre t/photd^ por Chomel, pág, 1834» 
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»hay proporción entre la gravedad de la enfermedad y la de las 
«lesiones anatómicas. 

»3-0 En algunos casos , muy raros en verdad , pero de una 
«autenticidad que nadie pondrá en duda, no ha existido la le-
«sion de ios folículos intestinales (1). 

»4.0 La inflamación de los folículos intestinales eorrespon-
»de , como la mayor parte de las flegmasías diseminadas (2), á 

(1) .«Mochas obstír\aciones puhiimias, ya por M. l.onis, va por M . An-
"dra!, demuestran que en algunos casos, en que durante la vida se habiatt 
«notado síntomas exactamente iguales á ios de la enfermedad tifoidea, la autop
s ia hecha por ¡os hombres mas versados en este género de investigaciones, 
«no ha preteaindo cu el conducto intestinal ninguna de las alteraciones pro-
«pias de esta afección . ni ninguna otra lesión á que pudiesen atribuirse di-
«chos síntomas; aitádast; a e»fa consitlcrafion, que si, cerno liemos visto, al-
«gimos sngetos que sucumben solo presentan un pequeño número de manchas 
»>de folículos afectados en este caso , ó solo se hallan Jos, uno . ó una porción 
«de uno solo, este deíTecimu^iUi progresivo ca !;« cstetisinn de la lesión dis-
"ininuye maniíiestaruemte la importancia que se le ha dado, v conduce por 
«grados á la ausencia de toda lesión de este género. . . ^ Deberá bastar esta au-
«•s'encia para despojar á la enfermedad de su carácter, y hacer de ella una 
"afección indeterminada que difiera de todas las contenidas en las tablas no-

«sológicas, y sea semejaule en ludas sus parles á la calentura tifoidea ? Yo 
«Creo que no , y por respetable que sea para mí la opinión de M . Louis , no 
«poetio participar de ella en este punto.» (M. Chómel, obra diada, pág. 528). 

{%) El autor de esta discusión ha formado sobre lo que llama inflamacio
nes diseminadas una teoría que solo puedo trasladar aquí en compend'o. Se
gún él , una flegmasía es secundaria cuando 'a obser vación conduce á admitir 
en el sugelo atacado de el a , ana condición morbosa de que es consecuencia 
la misma, y primitiva cuando ella constilure por sí toda la enfermedad. Para 
ésptiear su doctrina cita el ejemplo de una optalrnía , propiamente dicha , que 
cesa después de quince dias de duración, y el de otra que aparece como espre-
sion de una condición lorhosa , ! t , < 1 ¡o f nombre de calentura in-
termitente, anómala ó larvado ; la primera de estas es una inflamación 
primitiva y la otra secundaria. Dudo que esta esplicacion sea tan luminosa 
que satisfaga á lodos; pero sea como fuere , el autor asimila en seguida , bajo 
el titulo de flegmasías diseminadas , el sarampión , la viruela , la escarlatina, 
la urticaria , elpenflgo , la zona, las aftas, las erupciones de diries- s , las 
Jlegmasí is reumáticas, las inflamaciones -variadas producidas por la peste 
Je Oriente ( bubones , el anteas) r por la sífilis (bubones, blenorragia, op-
íalmia , púsSulas de las membranas mucosas y de la piel ) y los abscesos por 
metástasis que suceden á las heridas , y á las grandes operaciones quirúrgicas, 
o sobrevienen después del p- rto o á consecuencia de a viruela. 

Hay sin duda enfermedades que admira ver juntas, y que cansa asombro 
que hayan podido servir de base á una argumentación, de que se infiere «que 
"todo induce á creer que la inflamación de los folículos intestinales, per lo 
mmtsmo que eüá disemlnnda^ no es mas que uno de los fenótntños secundarios 
•de la enfetmedad-t f quejio tonstituVs élfénótoenb primitivo é el punió de 
*pfrriidñ d i ísdoi '"< < ( . - t i i - . i • 
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Blas inflamaciones secundarias , y aun puede compararse, en 
«cuanto á su valor patogénico, á las pústulas de la viruela , por
g u e en estas hay siempre proporción entre el numero de ellas 
»y la gravedad de la enfermedad (1) : mayor semejanza parece 
»oue tienen con el bubón en la peste de Oriente. 

«Concluyamos de aqui que la afección tifoidea no consiste en 
»la inflamación de los folículos intestinales. . , 

«Luego si la afección tifoidea no consiste en la inflamación 
«,1c los folículos intestinales y de los ganglios mesen íéncos cor
respondientes, v si esta inflamación es secundaria ¿ cual es la 
«lesión primitiva que preside al desarrollo de esta inflamación y 
,de todos los demás s ín tomas , y que constituye la esencia da la 
«enfermedad ? 1 - . ^ H„ 

«Aunque la sangre y los demás líquidos no ofrecen en ella 
«alteraciones apreciables que le sean propias, si se considera 
«no obstante la analogía que existe entre ios fenómenos cono
cidos de la calentura tifoidea y los de algunas otras afecciones, 
«en que maniüestamente hay infección de los líquidos , como la 
«viruela , el sarampión , la escarlatina , la peste de Oriente , y 
«sobre todo el tifus contagioso, se deducirá también que Hay 
«alguna analogía en la naturaleza íntima de estos males. » , 

, La discusión que precede se ha estractauo casi a la letra de 
una obra recientemente publicada sobre la calentura tifoidea, c i 
tada va muchasveces. Es tan especiosa á primera vista, y esta 
conducida con tanto arte , que habrá seducido necesariamente a 
cierto número de lectores, á pesar de las contradicciones en 
que abunda, y de la fragilidad de la mayor parte de sus pnnc i -

C u - r t a m c u l e q u e se h a b r í a p r e v i s l o r o n d i f i c u l t a d !a c o n c l u s i ó n á q u e l l e g ó 

e l a u t o r , s e g ú n la c o n s i d e r a c i ó n d e la c i r c u n s t a n c i a m í e d e s i g n a t o n e l n o m 

b r e de diseminación de las flegmasías. P r o d ú z c a n s e p n e s las flegmas.as d i s e 

m i n a d a s de la p i e l c o n e l e m é t i c o , e i a c e i t e de c r o t ó n t i g l . o n , e l e ; p r o d ú z c a s e 

« n a flegmasía d i s e m i n a d a d e l t u b o d i g e s t i v o c o n d e m e ü c o e n a l t a dos.s coq . " 

t i n u a d o l a r g o t i e m p o , y d e s p u é s se d e d u c i r á q u e estas flegmasías s o n secunda-

/•¿«i . ¡ L ó g i c a v e r d a d e r a m e n t e a d m i r a b l e . . . . „ f.. • 

( ) ) ' E s t e a u t o r d i c e e n o t r a p a r t e ( o b r a a t a d a , p a g i n a DO, y o o a ^ que la 

fala de erupción cutánea en algunos casos de rímelas, sarampión , o escar-
latinosa (VARIOS SINE VARIÓOS , SCAKT.ATÍKA SINE SCARLATIKA , MORBHU 
S.HB MOHnu . r s ) marca claramente el lugar de la erupción y el error de los no-
sologistas que L u á n clasificado estas enfermedades entre las P S ^ f n 
uvas Sea E n h o r a b u e n a ; p e r o c o n f i e s a q u e m e c u e s t a t r a b a j o e n t e n d e r c o m o 

p o r u n a p a r t e e n l a viruela sin -viruela, h a y ^ ' • 7 7 j ^ P 0 1 0 ; 0 ' ' ' ^ f ^ l 
t r o a u t o r e n t r e e l n ú m e r o d e p ú s t u l a s y l a g r a v e d a d d e ia c n t e r m e d a d , y p o r 

, . ;•, : '. , . < 

o t r a c o m o ve ' • ' " 
f-'v-t-U-n, m fe: 
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pios fundamentales. Llevados únicamente por el interés que 
nos inspira la verdad, procuraremos dar á conocer los vicios 
principales de esta capciosa argumentación é ingeniosa dialéc-
tico • 

Vicio primero. De que la inflamación ocupa las glándulas ó 
Jos ioliculos del intestino , se infiere «que ningún médico obser-
»vador considera en la actualidad la calentura tifoidea como una 
«gastro-enteri í is , y que es tan claro como la luz del dia , que 
»no es en la membrana mucosa del estómago ó de los intestinos 
»en donde reside ¡a alteración anatómica , que es característica 
»de esta afección.» Luego tanto valdría asegurar que los folícu
los de la membrana mucosa del estómago v del intestino no 
residen en dicha membrana mucosa , porque si residen en ella 
es tan claró como la luz que no se puede decir asi de un modo 
formal que su alteración no ocupa el mismo punto. Lo mas que 
podría sostenerse es , que el tegido foliculoso ó glanduloso que 
concurre á la formación de esta membranales su sitio pr inci 
pal , y sabe M . Chomel que esta es la misma opinión de los que 
él pretende combatir , pues que dice que « este hecho ha obl i -
»gado á muchos partidarios de la doctrina fisiológica á designar 
«esta afección con el nombre de enteritis folicuiosa », denomi
nación que le parece inexacta. 

Vicio segundo. Deja sentado el autor, que la alteración de 
los folículos es característica de la afección tifoidea, y mas ade
lante establece que en algunos casos no ha existido la espresada 
lesión ; y yo pregunto ¿ cómo ha podido ser esta característica 
de la enfermedad tifoidea , en los casos auténticos en que no lia 
existido según se dice ? No tengo noticia de principio alguno de 
Jógica que autorice á considerar como caracterhticá de una en
fermedad una lesión , que puede no exist i r , sin que por eso deje 
de tener lugar la dolencia que aquella caracteriza. Siguiendo un 
método lógico de esta especie , es evidente que se debía decir, 
continuando la proposición precedente , que puede existir la le
sión característica de la enfermedad , sin que existan los s í n 
tomas , ó lo que viene á ser lo mismo , que bien puede dejar de 
haber enfermedad, aunque aparezca la espresada lesión carac~ 
teristica. Ahora bien , por una contradicción , cuya causa i g 
noro , declara Chcniel positivamente «que no existe un solo 
«ejemplo auténtico de esta lesión en un sugeío que no ha va 
«presentado los síntomas de la calentura tifoidea» (obr. cit . , p á 
gina 537); pero dejemos aparte esta contradicción . y prosiga
mos nuestra tarea. 

Vicio tercero. Se apoya este escritor en la autoridad de 
Louis y Andral para decir que a en algunos casos, muy rarosá 
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»la verdad, pero de una autenticidad que nadie pondrá en duda, 
»no ha existido la lesión de los folículos »; pero es preciso saber, 
como él mismo lo confiesa, que Louis no ha considerado como 
casos de verdadera calentura tifoidea aquellos en que no ha 
existido la lesión de las glándulas de Peyer. Después de referir 
tres observaciones « en las cuales se han verificado la mayor 
«parte de los síntomas de afección tifoidea , sin alteración espe-
»cial de los folículos del ileon », termina Louis de este modo: 
«aun cuando estuviese demostrado que no han sufrido altera-
»cion las glándulas elípticas, en nada disminuiría este hecho la 
ÍJCERTIÜDMBRE de los caracteres anatómicos atribuidos á la 
Bafeccion tifoidea , ni probaria de MODO ALGUNO que es inde-
npendiente de la alteración de las eriptas de Peyer Si aca
bando de sucumbir un individuo de resultas de una afección 
»que se creyese ser una perineumonía , se hiciese su autopsia, 
»y no se hallase ninguna señal de aquella, no se podría soste-
»ner contra el testimonio de los órganos que aquella persona 
«había padecido dicha enfermedad, sino que se diría que esta 
«había sido simulada, que la verdadera se había presentado en-
nmascarada (1), y no por esto se deduciría nada contra los ca~ 
«racteres anatómicos de la perineumonía. Lo que se haría con 
«respecto á esta afección, debe hacerse con la que nos ocupa 
«especialmente , sin lo cual seria lo mismo que tener dos me-
«didas, y sustituir el capricho á la razón. » (Louis , Ilccherchcs 
sur l'aflection typhoide , tomo 2 . ° , pág. 433). 

Según estas tan juiciosas reflexiones , se vé que M . Chomcl 
tal vez se ha propasado bastante cuando dice que las observa" 
dones de que ha dado cuenta M . Louis , demuestran que en ca
sos en que durante la vida se habían observado exactamente los 
síntomas que se notan en la afección tifoidea ^ no se ha hallado 
en la abertura del cadáver ninguna alteración de los folículos 
intestinales. No ha dicho este último que en los casos de que 
se trata habían sido los síntomas exactamente iguales á los de 
la calentura tifoidea, pues se ha limitado á referir casos en que 
se h a b í a n verificado solamente la mayor parte de los s í n t o 
mas , etc. 

No cree M . Chomel , como M . Louis , que la alteración de 
las glándulas de Peyer sea la condición, s í n e qud n o n , de la 

( i ) Mas sencillo seria decir que se había incurrido en una equivocación,. 
de cuya especie podríamos presentar ejemplos. Algunas veces se ha conside
rado cómo calentura tifoidea, una pleuro-pneumonia, un meningitis, ó mi 
reblandecimiento del cerebro , y de consiguiente no debe causar admiración 
que no haya existido en el cadáver la lesión característica de aquella, . 



calentura tifoidea , como los tubérculos son el carácter ana tó 
mico esencial de la tisis , propiamente dicha , y á esto se reduce 
todo; pero, lo repetimos, las observaciones del segundo médico 
nada tienen que favorezca á la opinión del pr imero, y no se 
podria hacer uso de ellas para probar que la fiebre de que ha
blamos es independiente de la alteración de ¡as glándulas del 
íleon, sin tener dos medidas, y sustituir el capricho á la razón. 

Examinemos ahora el testimonio de M . Andral . 
Me parece que las observaciones de este sabio catedrático 

tampoco dan apoyo á la doctrina de M . Cbome! , porque aun
que es cierto que aquel ha referido casos de calenturas conti
nuas sin lesión notable del Pubo digestivo , existían en los mis
mos ya una erisipela ¡legmonosa del brazo terminada ó no por 
gangrena (obs. X L V l y X L V 1 I ) ya una enfermedad de las vi as 
urinanias , ya un absceso en la protasta y en el tegido celular 
inter mus cu lar ( obs. X L V Í I ! y X L I X ), ya una pneumonia la
tente (obs. L) ya escaras y un reblandecimiento del bazo, escaras 
y una transformación de la sustancia del cerebro en materia ge
latinosa ( obs. L í y L 1 I ) , ya- en íin una gangrena de la pleura 
con pus en ¡as venas, absceso en los pulmones y blandura del 
bazo (obs. L U I ) . 

Es claro como la luz que estas observaciones de M . Andral , 
conformes á las que yo mismo he referido en el Tratado- clí
nico y esperimental de las calenturas llamadas esenciales , no 
son de modo fdguno de la categoría á que alude M . Ghomel , y 
que prueban únicamente que el punto de partida de los fenó
menos llamados tifoideos y atáocicos, no es necesariamente el 
tubo digestivo. Pero en el caso de que se trata , los fenómenos 
no habrían sido exactamente los mismos si las glándulas de Pe-
yer hubiesen estado hinchadas, ulceradas, etc., y M . Andral ha 
tenido buen cuidado de declarar que , « siempre que después de 
«haber observado les dos grupos morbosos designados con los 
«nombres de calenturas biliosas y mucosas, ha podido exami-
»nar en el cadáver el estado de los órganos , ha encontrado en 
»las vías digestivas lesiones que guardaban relación con los 
«síntomas que se notaron durante la vida. ((]linio, m é d i c , p á -
»gina 2 5 2 , segunda edición).» 

En resumen , las observaciones de M M . Andral y Louis no 
autorizan á dejar asentado como un hecho que « en una misma 
«enfermedad puede la alteración de los folículos intestinales 
«existir ó no alternativamente, niaun con la restricción de que 
«los casos en que falla son muy raros »; y de consiguiente es 
radlcaímente inesacto el argumento d i *< « J -njel Esperamos 
y-v. '•-----.-:|^ ig leljíud de e"'' «•-'•«'••dofil e'onsidérflnds 
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me la autoridad de los dos autores citados es de mucho peso, 
v que por lo mismo debíamos dirigir todos nuestros esfuerzos 
á probar que no es favorable á una aserción tan fundamental 
como la que hemos rebatido. 

Basta para nuestro objeto el haber demostrado en lo que pe-, 
caba sustancialmente la discusión que hemos escogido para 
servir de ejemplo de error en materia de a rgumen tac ión , no 
siendo este lugar á propósito para esponer nuestras ideas propias 
sobre la naturaleza de la enfermedad vagamente designada con 
e! nombre de calentura ó afección tifoidea , bien que por otra 
parte las hemos desenvuelto en el Tratado de las calenturas, en 
e! artículo calenturas del Diccionario de medicina y cirugía p r á c 
ticas, y en una multitud de artículos del J o u r n a l hebdomadaire. 

Si lo que acabamos de decir estimulase á nuestros jóvenes 
lectores á examinar y pesar detenidamente todas las discusio
nes , antes de adoptar sus conclusiones, daremos por conse
guido ^1 objeto que nos habíamos propuesto (1). 

Esto nos conduce naturalmente á decir algunas palabras de 
la influencia de ciertas disposiciones morales sobre nuestras 
opiniones y nuestros juicios. 

ARTÍCULO V i . 

Ligeras reflexiones sobre las disposiciones morales favorables á 
contrarias d la investigación de la verdad. 

Fácilmente se vendrá en conocimiento de que no es nuestro 
ánimo redactar aquí un código completo de moral para el uso de 

(••) • Creo que no podría dar mejor término á esle arlículoque trasladaudo 
aquí el siguiente pasage de Condülac : « De suposiciones falsas nos hemos es-
braviado entre una muítilud de errores, que se lian convertido en pieceu-
npadones , y que por esta razón liemos tomado por principios; de manera 
«que nos hemos perdido mas y mas, y en consecuencia ya no hemos podido 
«raciocinar en lo sucesivo sino con arreglo á los malos hábitos que bablaraos 
«conlraido. El arte de abusar de las palabras sin entenderlas bien , lia sido 
«para nosotros el arte de raciocinar, y cuando han llegado las cosas á esle 
«punto, habiéndose acumulado los errores de tal modo , no hay mas que un 
«medio de dar su verdadera dirección á la facultad de pensar, y es el de ol-
«vidar todo lo que hemos aprendido.... . y rehacer, como dice Baccn , el en
cendimiento humano. Este medio es tanto mas difícil cuanta mas instrucción 
«se crea tener; de manera que las obras en que se tratasen las ciencias con 
«mucha claridad y grande exactitud y orden, no estarían al alcance de iodos 
«los que ño hubiesen esludlado nada ; la» entenderían mejor los que Uiviesen 



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 sobre sus facultades intelectuales, po
demos y debemos hacernos moralistas, y estudiar bajo este nue-
MO punto de vista la filosofia médica. 

En una ciencia práctica tal como la medicina, que tiene, por 
decirlo asi ^ entre sus manos la salud y la vida de los hombres, 
la primera condición que seguramente se requiere para entrar 
en su santuario, es la probidad; de manera que el médico, ver
daderamente digno de este nombre, debe definirse asi i V i r 
probus j medendiperitus. Bajo esta espresion genérica de p ro
bidad se hallan comprendidas un gran número de calidades mo 
rales : tales son la buena f é , la franqueza , la sinceridad, la jus
ticia , el amor á los semejantes ó la caridad, el desinterés, etc., 
etc. S í , el corazón del verdadero médico debia servir de refu
gio á la buena fé , á la sinceridad y la franqueza, si fuesen des
terradas de la t ierra , verdad de que estaba harto convencido el 
Hipócrates inglés , el inmortal Sydenham , cuando dijo con la 
energía de su lenguage, que si no se condugese con franqueza 
y sinceridad , se manifestaría como homicida aun después de su 
muerte: Res ipsa ctcnim brciñ loquctnr, an fdcl i ter et sincero 
animo hic egerim , an ¿ contra ad ins tar sceleratissimi hominis 
tnorumgue profligatissimorum , homicidam me prcest i terim , vel 
in i e r r a defossus. (Pra' f . pág. 1G, no vis. edic I M D X X V I ) . 

Las malas pasiones en las ciencias de observación y de ra
ciocinio no son dignas de vituperio por sí mismas solamente, 
sino también por el gravísimo inconveniente que traen consigo 
do inducir al observador á los mayores errores; y bajo este 
punto de vista debemos estudiarlas mas particularmente en es
te lugar. , 

No hay duda alguna en que, como hemos dicho anterior
mente, el observador en general y el médico observador en 
particular necesitan , lo mismo que el poeta, haber nacido con 
vocación ; y aquel que no haya venido al mundo, por decirlo 
asi, bajo el ioílujo del astro de la observación^ ó en otros t é r 
minos , aquel que no haya recibido de ¡a naturaleza tan venta
josa organización que pueda desplegar do un modo superior el 
precioso conjunto de facultades intelectuales de que hemos ha
blado en otro lugar, no se distinguirá j amás por sus grandes 
descubrimientos; pero aun con todas estas circunstancias, aun 
no se tendría un observador completo, sino d med ias ; porque 
aunque estuviese dotado de una inteligencia sublime y de unos 
sentidos esquisitos, sería á menudo mas perjudicial que útil al 
verdadero progreso de la ciencia , sino supiese preservarse de 
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Jas malas disposiciones y dañosas pasiones conocidas con los 
nombres de orgullo, amor propio, espíritu de partido, celos, 
envidia, fanatismo, etc. Mucho tiempo hace que se dijo , y 
nunca estará de mas el repetirlo , que para observar bien , j u z 
gar con tino y raciocinar con exactitud , es preciso desprender
se de toda prevención y de todo interés que no sea el de la ver- • 
dad; porque las prevenciones son como los espejos, que au
mentan ó disminuyen los obgetos , según los casos, ó mas bien, 
como ios prismas que alteran el color de los mismos; y porque 
un espíritu demasiado exaltado puede esperimentar ilusiones y 
verdaderas alucinaciones en materia de observación , que le 
conduzcan irresistiblemente á formar juicios completamente 
falsos. Habrá pasión que nos haga considerar como mas ve
rosímil y cierta una opinión que no lo es en realidad, al paso 
que otra produzca un efecto enteramente contrario. « Estable-
aceremos , en fin , como principio de psicología , dice Laplace, 
»ia exageración de las probabilidades por las pasiones, pues 
«aquello que tememos ó deseamos vivamente nos parece por lo 
«mismo mas probable ; su imagen , fuertemente impresa en el 
«sensor io , debilita la impresión de las probabilidades contra--
»r¡as , y algunas veces la borra hasta el punto de llegarse á 
«creer que ha ocurrido el suceso temido ó esperado. La relle-
axion y el tiempo disminuyen la vivacidad de estos sentimien-
atos, y vuelven al espíritu la calma necesaria para apreciar 
«debidamente la probabilidad de las cosas.» En otra parte dice 
el mismo autor. « E l entendimiento tiene sus ilusiones, lo mis-
amo que el sentido de la vista ; y asi como el tacto corrige los 
»de esta , la reílexion y el cálculo corrigen los de aquel.» 

En resumen , lodo aquel que se halle dominado por una pa
sión que no sea el amor de la verdad, no podrá tener la aten
ción infatigable que reclama el uso de los métodos rigorosos de 
observación , y sin la cual es imposible la justa apreciación de 
todas las condiciones que abundan en las cuestiones médicas. 
¿Cómo se podrá esperar, sobretodo, que un hombre cegado 
por el orgullo , la envidia ó los celos, sea justo con respecto á 
los descubrimientos de los que recorren con él la vasta y fecun
da carrera de la medicina? Y sin embargo , en una ciencia i n 
mensa como la nuestra en que tantos hombres, si tienen las do
tes necesarias y son amantes del trabajo , pueden , esplotándo-
la en diversos sentidos , formar una colección mas ó menos r i 
ca de verdades nuevas ; ¿no es preciso hacerse justicia rec íp ro
camente, y no ver en los demás sino rivales á quienes igualar o 
superar, mas bien que enemigos á quienes se debe aborrecer ? 

Por lo demás es muy ra ro , generalmente hablando, el no-
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tar que falte en los hombres de verdadero 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 
áf i los , para que pudiesen dejar de proceder de igual modo por 
lo tocante á los mismos ; y sea como quiera , todo aquel que 
desee tener derecho á quejarse de la parcialidad agena, debe es
forzarse á proceder irnparcialmente con los d e m á s , sin que 
por otra parte se deje abatir por los ataques de todo género que 
pueden desatarse contra sus descubrimientos : siga por el con
trario la noble máxima de Sydenham: s i qui reperiantur j qui 
vitio s la t im ver iam^ s iqu i s novi liquida ab illis non prius d ic -
tum vel ctiam inaudit u m , i n m é d i u m proferat j hujusmodi ego 
homines wqm me animo í a t u r u m spero. {Opera , med. , tomo \3 
página 4.) 
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DE LAS GENERALIDADES DE L A CLÍNICA MEDICA» 

División de esta materia* 

n ía segunda parte de esta obra hemos dilucidado las 
l l l j ' l cuestiones mas abstractas de la medicina, procurado 
ÍJSS remontarnos hasta sus primeros fundamentos, y discu

tido los principios mismos de su constitución ; resultando clara
mente do nuestras consideraciones, que no es esta una ciencia 
simple, sino por ei contrario, un inmenso compuesto de hechos, 
muchos de los cuales se asemejan á los de la mecánica , de la 
física , de la química , etc.; de donde se sigue que la filosofía de 
la medicina se confunde en cierto modo bajo este punto de vista 
con la de aquellas. En cuanto á los hechos del orden ps ico lóg ico 
ó meta f í s i co que pertenecen esclusivamonte á esta ciencia, hemos 
reconocido con líichat y la mayor parte de los demás íisioiogis-
tas , que suponían en efecto una ó muchas causas primeras es
peciales, pero cuya naturaleza no está al alcance de ios esperi-
mentos directos , lo mismo que la de cualquiera otra causa p r i 
mera ; pero no obstante j hemos reconocido también al mismo 
tiempo que los fenómenos de que se trata estaban subordinados 
á condiciones orgán icas , cuyo estudio entra en la esfera de las 
ciencias llamadas naturales y esper¡mentales. 

Supuestos tales antecedentes sobre la naturaleza do la medi
cina y sobre los diversos medios de que se sirve para la adqui
sición de sus hechos y. teorías en general, rés tanos ahora hacer 
la aplicación de los principios que hemos desenvuelto á los d i 
ferentes ramos de la ciencia del hombre enfermo. Ahora bien, 
¿ cuáles son estos diferentes ramos dé la medicina ? 

Para re¡?pomU-r á e¡?í8 pn-gunfa, bosíara que dt-cnos ja deü -
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nicion mas exacta que sea posible de esta ciencia en general y 
de la clínica médica en particular. 

¿ Q u é es, pues, la medicina? 
La medicina es la ciencia de las enfermedades , es decir , de 

las lesiones de cualquiera especie que sufren las condiciones me
cánicas. , físicas y químicas que el cuerpo humano posée en co
mún con los demás cuerpos, y las vitales que le son propias. 
De consiguiente, para tener un conocimiento completo de es
tas lesiones, es menester estudiarlas bajo los puntos de vista 
de sus causas, naturaleza , signos que las anuncian, medios cu
rat ivos, etc.; y es fácil de conocer que por una especie de 
abstracción se pueden estudiar aislada y separadamente cada 
uno de estos diferentes puntos de vista de la ciencia de las do
lencias humanas. l i é aquí como el árbol de la medicina se d i v i 
de en muchos ramos, y cómo su cuerpo se compone de muchos 
miembros; siendo por otra parle evidente que existe la mas 
estrecha conexión entre las diversas parles de que se compone, 
y que todas ellas se auxilian mutuamente. 

Y ahora ¿qué es la clinioa médica ? 
Puede considerarse la clínica médica ó bien como ciencia, ó 

bien como un método de enseñanza de la medicina. Bajo el p r i 
mer punto de vista , es decir , considerada como ciencia , no es 
otra cosa mas que la misma medicina , y de consiguiente su de
finición es la que acabamos de dar ; bajo el. segundo aspecto, 
esto es, como método de enseñanza , es, como su nombre lo 
Índica, la medicina enseñada al lado de la cama de los enfermos, 
único modo de enseña r , propio para formar verdaderos m é d i 
cos ó prácticos , como que es el método esperimeníal aplicado á 
la enseñanza de la medicina, es decir, d la fisiología del hombre 
enfermo. 

En esta tercera parte solo t ra ta ré de los generalidades de 
la c l ín ica médica considerada como ciencia (1)/} no como méto
do de enseñanza de la medicina. 

Las generalidades que me propongo exponer en ella versan • 
sobre los puntos siguientes: 1.° causas, naturaleza y clasifica
ción filosófica de las enfermedades : 2.° sitio de las mismas , su 
es tensión y sus caracteres ana tómicos : 3.° s íntomas y diag-

(1) La espresion clínica médica, ijajo este pimío de visla, es, como de
cimos arriba, enteramente sinónima de medicina. Ni hay, ni ha habido ja
más medicina que no haya sido clínica, puesto que la observación es e! orígén 
de todos sus conocimientos , y que la observación médica se ha hecho siem
pre al lado de la cama de. los enfermos. Asi; pues, si se han empleado las 
palabras clínica médica, ha sido para espresarnuevo método de enseñanza, 
y no para indicar una ciencia nnevs. 
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nóstico; 4.° duración, marcha, tipo y terminación de las dolen
cias ; 5.° su pronóstico; y 6.° su tratamiento (1). 

OAPITUICO 1. 

6KNERAL1DADES SOBRE L A ETIOLOGIA Ó LAS CADSAS PATO
GENICAS , Y POR CONSIGUIENTE SOBRE L A NATURALEZA 
ÍNTIMA Y L A CLASIFICACION DE LAS E N F E R M E D A D E S . 

A R T I C U L O í. 

De las causas de las enfermedades» 

E s preciso decir que los que han admitido la existencia de 
enfermedades e s p o n t á n e a s cometieron un enorme absurdo; por
que ¿cuál puede ser mayor que suponer un efecto sin, c a u s a l 
Convenimos en que muchas veces son inútiles en medicina las 
investigaciones sobre las causas (2), pero deducir que una en
fermedad es e s p o n t á n e a porque no podemos descubrir la causa 
que la origina, repetimos, que sería un absurdo indefinible. «Es 
•evidente , dice Laplace, que una cosa no puede empezar á exis» 
»tir sin una causa que la produzca, y este axioma, conocido 
abajo el nombre de la razón suficiente , se estiende á todo.» 

Las causas que presiden al desarrollo de las diversas enfer
medades son tan constantes en sus efectos , como las que rigen 
los fenómenos físicos mas sencillos; pero como pueden combi
narse muchas de ellas para producir un solo y único efecto mor
boso ; como las condiciones en medio de las cuales obran son in
finitamente variables , y como la apreciación rigorosa de estas 
causas y cóndíciones es muy difícil é imposible muchas veces, se 
infiere que los hechos ó fenómenos ctiológicos no están sujetos 
á leyes tan exactas como muchos de los pertenecientes á la fí
sica común, y que si se les quisiese aplicar el cálculo sería pre-

(0 En la disertación, de que este Ensayo no es mas que una ampliación, 
dediqué un capítulo especial á la nomenclatura médica; pero no he tratado 
de elia en esta edición porque me ha parecido que semejante materia dá mo
tivo á consideraciones muy detenidas, y merece que se la trate en una obra 
«special. 

(2) No solamente en medicina es muchas veces difícil el conocer las cau
sas de las cosas. ¡Feliz el que pueda vencer estas dificultades! ¡Félix qui po-
tiiit rerum cognoseere causas] 
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ciso usar en general del método conocido con el nombre de c a l -
culo de las prohabilidades. Convengo en que la aparición de las 
enfermedades bajo la influencia de tal ó cual causa está coordi
nada de una manera tan formal , y casi diremos tan fatal, como 
la sucesión de las estaciones ; pero repito que nos faltan muchas 
Yeces datos claros y exactos sobre las causas de algunas de ellas, 
y en este caso, la probabilidad es relativa en parte á nuestra 
ignorancia j y en parte á nuestros conocimientos acerca de las 
espresadas causas. 

Lo que hay de positivo es, que son tales las relaciones de 
causa ó efecto que existen entre ciertas condiciones esteriores 
ya atmosféricas , ya de otra clase , y ciertas enfermedades, que 
jos grandes observadores como Hipóc ra t e s , Sydenham , Síoll, 
etc., nos han enseñado á prever hasta cierto punto estas úl 
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 educación médica, sostienen que nos son completamen
te desconocidas las causas de las enfermedades mas vulgares , y 
que llegan hasta el punto de dar á estas el nombre de e s p o n t á 
neas ; pero pasemos á cuestiones menos generales. 

Las diversas causas de las enfermedades deben buscarse, 
no tan solo en las modificaciones de los numerosos agentes físi
cos que nos rodean por todas partes, sino también en ciertas 
circunstancias morales, es decir, en todas las cosas que son 
obgeto de la higiene. 

Es evidente que para conseguir la determinación rigorosa 
de las causas morbosas esteriores ó físicas , es preciso recurrir 
en cuanto sea posible á los métodos é instrumentos de obserr 
Tacion empleados en las ciencias llamadas exactas t asi , por 
ejemplo , para apreciar la influencia del aire atmosférico en iá 
producción de las enfermedades, no se puede prescindir en el 
día del uso del b a r ó m e t r o , del h ig róme t ro , del terraómelro, 
del eudiómetro , del e l ec t rómet ro , etc. Desgraciadamente no 
son todavía bastante exactos los métodos de la física y de ia 
química , y- quizás no llegarán nunca á serlo tanto que puedan 
darnos á conocer todas las causas morbos'as cuyo foco existe en 

(1) Bajo este-punto de vista tiende la medicina á parecerse á las ciencia» 
mas exactas en que se juzga -de las cosas actuales, por las pasadas, y de la» 
futuras por las presentes. « En mecánica., en geometría y en algunos otros pb-
getos de sus conocimientos, 'dice Lapiace, ha conseguido el espíritu buraano 
reducir á leyes generales los fenómenos observados, j á prever Jw que cir
cunstancias dadas debea hacer aparecer....» 



la atmósfera , como las que producen la viruela , el sarampión, 
el cólera ^ etc. (1). Podría decirse que en estos casos el cuerpo 
humano constituye por sí mismo un instrumento mas delicado, 
roas sensible que los del arte , puesto que las enfermedades que 
sufre atestiguan demasiado la presencia de condiciones á que oo 
alcanzan los esperimentos fisico-químicos (2). 

E l 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. E n 
el tiempo en que Corvisart publicó su E n s a y o sobre las enfer^ 
medades del c o r a z ó n , se ignoraba la influencia de ciertas condi
ciones atmosféricas sobre las afecciones de dicho órgano , al pa
so que nada hay en el dia mas completamente demostrado que 
esta influencia. Veamos lo que dice aquel autor: «La región que 
»ocupa el corazón la pone al abrigo de toda impresión y modifi-
«cacion inmediata por parte del aire y de sus variables, repen-
«tinas y multiplicadas intemperies, pudiendo afirmarse en ge-
»neral, que no recibe de él ninguna modificación sensible, ni 
«contrae enfermedades por su medio.» Ahora bien ; una multi
tud de observaciones me autorizan á afirmar ^ por el contrario, 
que por desgracia no está el corazón al abrigo de las variables, 
repentinas y multiplicadas intemperies del aire; que recibe de 
este modificaciones de consideración, y que contrae por su me
dio gravísimas enfermedades. Asi es que nada hay mas común 
que ver desarrollarse una pericarditis y una endocarditis bajo 
las mismas vicisitudes atmosféricas que dan lugar á un reuma
tismo articular agudo , y á una pleuresía. E l conocimiento de 
este importante hecho de etiología 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, á que no alcanzan los instrumentos de la física y de la quími
ca , pues se encuentran con frecuencia en ciertos agentes sólidos ó líquidos. 
¿Qué nos dicen, por ejemplo, los instrumentos, acerca del principio de la 
saliva que comunica la rabia, ó del que engendra ciertas afecciones sifilí
ticas, etc. , 

(a) 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 á la letra esta respuesta! El que sepa preguntar bien hallará pocos casos 
de esta especie; pero este arte es difícil. Mala filosofía seria aquella que mul
tiplicase demasiado los casos que nos obligan á admitir con Hipócrates y S j -
denham algo cíe divino para esplicar el origen de ciertas dulenciat. 



chos puntos de vista ; mas no por esto debe creerse que la ig
norancia en que nos hallamos del principio esencial é 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 siwe qua non de los tifus, sabemos perfectamente que 
la reunión y hacinamiento de una multitud de hombres en un 
pequeño espacio , el uso de alimentos corrompidos , etc., son 
las condiciones que dan origen á aquel principio, y que de con
siguiente para preservarse de la enfermedad de que se trata, es 
indispensable evitar ó alejar las indicadas condiciones. Tampo
co conocemos el virus hidrofóbico; pero sabemos muy bien que 
está depositado en-la saliva , y se absorve con ella , por lo cual 
prevenimos sus efectos por medio de una cauterización practi
cada en tiempo oportuno , etc., etc. 

Cuando los modificantes morbosos, sean los que fueren, 
obran sobre uno ó algunos individuos solamente, seda el nom
bre de esporádicas á las enfermedades que engendran ; y cuando 
obran sobre una gran masa de personas, reciben el de ep idémi
cas las dolencias que determinan (1), y que pueden ser conta
giosas ó no contagiosas (2). 

Sydenham , como hemos visto en otro lugar ^ (véase la pri
mera parte de este E n s a y o ) llama á las enfermedades estaciona
les ó i n t e r c ú r r e n l e s j según que las causas que las producen son 
duraderas y permanentes, ó pasageras y accidentales ; distin
ción , por otra parte, que concierne particularmente á las do
lencias producidas por las condiciones atmosféricas , ya sean 
apreciables, ya secretas ó latentes. 

Las diversas causas morbosas no son todas tan frecuentes 
tes unas como las otras ; porque ¿qué seria de la humanidad si 

(!) Se llaman endémicas las que son propias de ciertas localidades. 
(a) La corouuicacion de ias enfermedades por vía de contagio es suscepti

ble de muchos modos; uno de los cuales se designa con ei nombre de infec
ción, ¿Qué significan , pues, las animadas dispulas que se han suscitado en es
tos últimos tiempos sobre e! contagio y la infección? Dupujtren dijo con razón 
en su recomendable memoria sobre la fiebre amarilla lo que sigue: " E l modo 
«del contagio varia , según la naturaleza de los principios contagiosos. Asi 
xes que la rabia y la sibiles se transmiten y obran por inoculación } y no por 
•miasmas ; la escarla tina y el sarampión por miasmas ó efluvios, y T&)por ino-
mculacion ; y la viruela por miasmas, contado é inoculación.* A la comunica
ron ó transmisión de una enfermedad por efluvios ó miasmas es á la que se lia 
dado el nombre de infección ; de manera que ¡a diferencia que bay eaírt'esta 
y el contagio es solo de género á especie. 
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as que producen la pesie , e! cólera , e í c , fuesen tan comunes 
como las que originan otra multitud de dolencias ?-Entre las 
causas mas ordinarias de esta deben ocupar un lugar notable las 
intemperies y vicisitudes atmosféricas, asi como ios vicios de 
régimen. Ya Hipócrates y Sydenhato, dos de los mas grandes 
observadores que posee la medicina, manifestaron muy bien la 
influencia verdaderamente inmensa que tienen sobre la pro
ducción de las enfermedades agudas ciertas condiciones atmos
féricas. Según el primero , la causa principal de las dolencias 
consiste en los cambios repentinos de la temperatura de la at
mósfera. Mutatioms anni temporum máxime par ¿un t morbos, 
eí IN IPS1S TEIHPORIBÜS , MLTATloNKS MAGNAE , TUM FRIGO-
R I S , TLM CALORIS. Sydenham afirma que las vicisitudes at
mosféricas hacen perecer mas personas que la peste, la guerra 
y el hambre. Veamos sus propias espresiones. « £7í enim jam 
»mittamus contagium_, qnod quídem non nunqudm febrium sta~ 
vtionarium aliquibus ansam esporrigit, et crapulam íaceamus 
»qua matre proseminantur tum istce febres , tum intercurren-
yttes i causa evidens esterna febrium quam plurimarum inde pe
ste H da est, quod quis scilicet vel pr'cematurms vestes abjecerit; 
»vel ab exercitio incalescens se frigori incautim abjecerit 
»ET SANE EXISTIMO PLURES MODO JAM DES1GNATO , QUAM 
«PESTE j - G LA DIO s ATQUK 1'AME SIMÜL OMNIBUS P E R l í l E . 
vEtenim si quis cegrum medicas de morbi prima occasione paulo 
ijninutim interrogaverit fmodo ex acutorum istorum morhorum 
nnumero sit quos supra tractavimusj , audiet quasi semper vel 
»cum vestem aliquam temeré deposuisse cui pridem assueverat; 
»vel corpus motu excalefactum súbito frigori permissise j, atque 
nex ulterutra harum ñgsyxcru incidisse in morbum. Quan oh 
y>causam familiares meos, ut nullo allis anni tempore quicquam 
*vestium j quibus assun-ere, sibidetraliante nisi ínense uno an-
vte solstükm mstivum: nec rninori cnm studio eosdem hortor, ut 
*ab exercitio calescentes frigus sédalo evitent.» (Sydenham, 
sectio sexta; febres intercurrentes.) 

Es cierto que algunos observadores modernos sostienen que 
estas enfermedades V1€rHipócrates , Sydenham y Sioll atribu
yeron á las grandes alternativas de calor y de frió , se desarro
llan , por el contrario , sin causas conocidas. ¿ De que proviene 
esta disidencia de opinión en semejante materia? Lo ignoro; 
pero no tengo inconveniente en asegurar que es preciso haber 
tenido mucha desgracia en materia de observación etiológica 
para no reconocer toda la verdad de las máximas de Hipócrates 
y de Sydenham sobre la influencia de las vicisitudes atmosfér i -
fias en la producción de las enfermedades. Por mi parte no hay 
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día en que no observe casos que confirman este punto de doc~ 
trina. 

Las causas que acaban de ocuparnos son las que comun
mente se designan con el nombre de causas determinantes ú oca ' 
s i o nales : otras hay de distinto género que han recibido la deno
minación de causas predisponentes ó de predisposiciones , á cu
ya categoría corresponden el temperamento, la constitución , el 
sexo , la edad , la disposición hereditaria , etc. (1). 

L a predisposición á las enfermedades constituye , mas bien 
que una causa propiamente dicha, una condición propia para 
favorecer la acción de las causas determinantes cuando se ponen 
en juego. 

Sea como fuere, debe prestarse el mayor cuidado á la pre
disposición , que por otra parte es susceptible de una multitud de 
grados. Cuando es muy pronunciada ,,basta la mas ligera acción 
de parte de las causas determinantes para ocasionar la enferme
dad ; y asi es, por ejemplo, que en ciertos sugetos sumamente 
predispuestos á la formación de tubérculos pulmonales, bastará 
la influencia del frió y de la humedad en un grado muy débil 
para producir este deplorable mal. En casos de este género po
dría considerarse la enfermedad hasta cierto punto como un 
producto cuyos factores son la predisposición y las causas de
terminantes ; y es de consiguiente evidente que cuando uno de 
los factores sea muy fuerte y el otro muy débil, resultará pre
cisamente aquella; pero no por esto se ha de creer, con algunos 
pretendidos observadores, que la predisposición basta por sí so
la para la producción del mal, y que sin esta predisposición por 
otra parte no harian efecto las causas determinantes , y seria 
lo mismo que si no existiesen : dejamos al buen juicio de nues
tros lectores la calificación de este doble error. 

No es asunto de poca importancia el apreciar debidamente 
!a influencia de los agentes físicos en la producción de las en
fermedades ; porque en efecto, nunca dejan la mayor parte de 
los que la desconocen de suponer é imaginar otras causas, y de 
aquí esos v irus , esos vicios, esos principios reumáticos, gotosos, 
escrofulosos, etc., cuya existencia es tan quimérica como la de 
las influencias astrales y ¿¿urnas admitidas por Paracelso. Ha 
llegado de consiguiente el tiempo de desterrar para siempre de la 
medicina esas creencias fabulosas y groseras supersticiones; f. 
en una palabra, de proceder en el estudio de la etiología con 

( í ) La disposición hereditaria viene á redecirse al temperamento y a ia 
constitución; porque es claro, hablando en rigor, que no se hereda una en« 
fermedad ya formada, sino la organización que predispone á ella. 
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toda la se-veridad y exactitud de observación de que ha dado prue
bas Edwards en su hermosa obra titulada : De la influencia de 
los agentes f í s i cos sobre la vida. 

Los agentes patogénicos son tan numerosos y tan distinto» 
entre s í , que desde un principio ha debido pensarse en clasi
ficarlos ; pero hasta ahora no existe ninguna clasificación de 
este género que sea completamente satisfactoria , como que para 
conseguir la resolución de semejante problema , seria preciso 
conocer la naturaleza y modo de obrar de las diversas causas de 
esta especie. Solo se ha analizado la acción de algunos agentes 
físicos y mecánicos (1), y solo tenemos datos insuficientes so
bre el mecanismo de la mayor parte de los químicos , al paso 
que no sabemos nada absolutamente sobre la naturaleza de los 
agentes propiamente dichos, ni sobre la de las causas específ i
cas que producen la peste , el cólera , la viruela , etc. 

Trataremos nuevamente de este asunto en el artículo s i 
guiente dedicado al examen de la naturaleza de las enferme
dades. 

ARTICULO 1L 

De la naturaleza in t ima 6 de la esencia de las enfermedades, y 
de su clasi f icación f s e g ú n esta naturaleza . 

E l problema de la naturaleza íntima de las enfermedades 
está estrechamente unido al del conocimiento de la naturaleza 
y mecanismo de las causas patogénicas; y siendo cierto por 
desgracia que en el estado actual de la ciencia se halla dicho me
canismo envuelto en la mas profunda oscuridad en un número 
considerable de causas , se infiere que debe hallarse en el mis
mo caso la naturaleza íntima de las enfermedades que aquellas 
producen. 

Sea como quiera, la determinación de la naturaleza de las 
enfermedades ha ocupado vivamente en todos tiempos la aten
ción de los médicos, y hemos dado una idea de sus principales 
esfuerzos en las dos primeras partes de este Ensayo. Réstanos 
solo esponer los resultados á que se puede aspirar en el día eu 
una materia tan difícil. 

Desde Themison hasta Broussais todos los autores que han 
tenido bastante osadía y capacidad para atreverse á sondear la 

( i ) Aun esta misma materia,está muy lejos de hallarse agotada. A?i es, 
por ejemplo, que uada sabemos con exactitud resptfcto de la electricidad consi
derada como causa de enfermedad. 
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naturaleza de las enfermedades en genera!, y clasificarlas ó sis
tematizarlas bajo esta base , han venido á parar en conclusiones 
que en el fondo no difieren las unas de las otras. Todos han re
ducido las numerosas enfermedades que nos afligen á muy pocas 
clases: Themison las refirió á dos , á saber; el strictum et la-
Jcutn: Brown las sistematizó del mismo modo, y de aquí su 
d i c o t o m í a de las enfermedades es tén icas y de las a s t é n i c a s ; E i -
chat y muchos autores de su escuela las dividieron en tres cla
ses, á saber; las que nacen de aumento de las propiedades 
vitales, las que provienen de d i s m i n u c i ó n de las mismas, y las 
que se originan de su a l t e r a c i ó n ; Broussais, en fin , ha com
prendido las enfermedades internas en dos grandes divisiones, 
de las cuales la una corresponde á las i r r i t a t i o a s , y la otra á 
aquellas en que la irritación es menor qne el tipo del estado 
normal. L a doctrina de la escitacion de Italia es igual á la de 
nuestro ilustre reformador. 

Pinel , que afectaba cierta especie de desden hácia las in
vestigaciones sobre la naturaleza íntima d é l a s enfermedades, 
había no abstante tomado , sin conocerlo, este mismo elemento 
por base de su famoso pentateuco nosológico ; porque si se se
para de la tabla de Pinel la clase de las calenturas continuas 
que se reduce evidentemente en el día á la de las flegmasias, y 
si se atiende á que las clases de la neuroses y de las lesiones 
orgánicas se componen de enfermedades que unas pertenecen 
sin duda á las flegmasías crónicas , otras á un simple aumento 
ó disminución de la escitacion normal, y otras, en fin, á las en
fermedades puramentente físicas y mecánicas; si se procede 
as i , digo, se verá que en el último análisis no es mas amplio el 
sistema de este autor que los de sus predecesores y 'suce
sores. 

Declámese 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 las mismas en las diversas épocas de la ciencia. 

Hay , sin embargo , un defecto que notar en la mayor parte 
de las clasificaciones y sistemas mas modernos : consiste este en 
que solo comprenden ¡as enfermedades llamadas vitales , y de
jan á parte las que dependen de lesiones puramente físicas y 
mecánicas; tales como los vicios de número, de posición , de 
conformación , de continuidad, etc. , etc. (1). 

Ademas de este defecto de la mayor parte de los sistemas 

(1) Broussais ha tomado en cuenta este elemento al esponer «u plan dt 
elasilicuciou en la primera edición de su Examen. 
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nosológicos fundados sobre la naturaleza íntima de las enfer
medades , existe en ellos otro que debemos indicar. Hallándose 
fundados los dichos sistemas, como acabamos de decir., en la 
consideración esclusiva de las propiedades ó fuerzas vitales, 
como la sensibilidad la contractilidad , la tonicidad> la i r r i 
tabilidad y la escitabilidad , descansan ademas sobre el siguien
te principio: que los fenómenos vitales están regidos por le
yes y fuerzas esencialmente diferentes de las que gobiernan los 
fenómenos físico-químicos. Este , como hemos demostrado , es 
un error gravísimo ; porque en efecto , las lesiones de las pro
piedades vitales que se han tomado para raices de las clasifica
ciones mas célebres, no son muchas veces sino un efecto de las 
modificaciones ocurridas en las condiciones físicas y químicas de 
los órganos. 

Por lo demás , es claro como la luz del día , que si se quiere 
continuar usando esclusivamente de semejante base de clasifi
cación , esto es , de las lesiones de las propiedades llamadas vi
tales, quedarán las enfermedades reducidas eternamente á las 
tres clases siguientes de Bichat: 1.° aumento , 2.° d i s m i n u c i ó n , 
3.° a l t e r a c i ó n f es trado 3 d e s ó r d e n , a t a x i a j de estas propie
dades. 

Pero semejante clasificación no podría satisfacer á los espíri
tus exactos en una época en que la aplicación de las ciencias físi
co-químicas á la medicina ha cambiado , por decirlo as i , la faz 
de esta última , como lo conoció perfectamente Broussais cuan
do designó la acción orgánica con.cl nombre de qu ímica v iv ien
te. Sin embargo , desgraciadamente nos vemos obligados á 
confesar que todavía no nos 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 clasificación de las 
de una naturaleza físico-química. Se v é , pues, que no tene
mos dificultad en confesar lo poco adelantadas que se hallan la 
física y la química vivientes , sin que por eso persistamos rae-
nos en sostener con la convicción mas íntima , que toda clasi
ficación nosológica , en cuyas bases no se haya comprendido 
la naturaleza físico-química de las enfermedades , será necesa
riamente imperfecta y puramente trans i tor ia . Por otro lado, 
si tomada en cuenta la parte de la mecánica ^ de la física y de 
la química , se halla en la naturaleza de las dolencias otro ele-^ 
menta de clasificación , no seremos nosotros ciertamente los 
que nos opongamos á que se preste á él toda la atención de
bida. 

Admitiendo como real este último elemento, bajo el ñora-
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bre de enfermedades vitales ó nerviosas quedarán reducidas 
las dolencias en último análisis á los tres grandes modos s i
guientes: 1,°, modo m e c á n i c o , que comprenderá las soluciones 
de contigüidad y de continuidad , las dilataciones , las coarta
ciones , etc., producidas por potencias mecánicas, sean las que 
fueren : 2.° , modo f í s i c o - q u í m i c o , en que se contendrán todas 
las lesiones que pueden sufrir los sólidos y los líquidos , consi
derados en su composición química y en ciertas condiciones di
námicas que, como la electricidad , no están al alcance de los 
sentidos : 3 . ° , modo v i t a l , que abrazará las afecciones que no 
se comprendan en los modos precedentes , y que sino son ima
ginarias , consisten en una lesión del principio dinámico-espe-
cial, cuyo depósito seria el sistema nervioso (2). 

E l modo físico, lo mismo que el mecánico , abraza un gran 
número de enfermedades diíerentes, y entre otras, todas las 
que se atribuyen al aumento , d i s m i n u c i ó n y a l t e r a c i ó n de se
creción j de n u t r i c i ó n , etc. 

La clase de las lesiones físico-químicas contiene en parti
cular el gran orden de enfermedades conocidas hace siglos con 
el nombre de inflamaciones, flegmasías , flogosis é irritaciones, 
porque evidentemente consisten en un aumento local ó general 
del principio excitante del organismo, con alteración mas ó 
menos profunda de la estructura ó de la composición de las 
partes que afectan. 

L a misma clase comprende también las alteraciones locales 
y generales, producidas por ciertos agentes específicos ó no, 
tales como los miasmas pútridos , los alimentos de mala cali
dad , etc.; de donde se derivan las fermentaciones , Igs infec
ciones generales y locales, la gangrena, el escorbuto y tantas 
otras enfermedades que consisten-esencialmente en un YÍCÍO de 
la hematosis. 

Me limito á estas consideraciones muy generales sobre la 
naturaleza íntima de las enfermedades y su clasificación fun
dada sobre ella , reservándome estenderlas mas en el tratado 
de patología general y especial , que pienso publicar. 

(1) Digo vitales ó nerviosas, porque en efecto, si existe un principio 
vital esencialmente diferente de las fuerzas físicas , es preciso colocarlo en el 
sistema nerviosa. 

(2) Hago abstracción en esta clasificación de ciertos vicios de conformación 
primordiales, de aquellos por ejemplo, cu que el número de los órganos está 
aumentado ó disminuido. 
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CAPITULO II . 

GENERALIDADES SOBRE LA ANATOMIA PATOLOGICA, Ó SOBRE 
E L SITIO Y CARACTERES ANATOMICOS DE LAS E N F E R 

MEDADES. 

A R T I C U L O I . 

Si t io ó loca l i zac ión de las enfermedades. 

Si existe algún axioma en medicina , es seguramente el de 
que no hay enfermedad sin sitio, puesto que de admitir la opi
nión contraria , seria preciso convenir también en que pueden 
existir funciones sin órganos^ lo cual es un absurdo palpable. 

L a determinación del sitio de las enfermedades, ó sea sü 
localización , es una de las ventajas mas preciosas que la me
dicina moderna puede ostentar sobre la antigua. La resolución 
de este problema exigía conocimientos de que carecían casi en
teramente los antiguos ; es decir , de nociones anatómicas y fi
siológicas exactas : por lo mismo, mientras mayores progresos 
bacian la anatomía y la patología , adelantaba mas la localiza
ción de las enfermedades. Asi es, por ejemplo, que los inmor
tales trabajos de Bíchat sobre la a n a t o m í a general han permi -
tido localizar en los sistemas generales ó generadores enfer
medades que hasta entonces se habían localizado vagamente en 
los órganos considerados en masa ó en su conjunto. E s preciso, 
sin embargo, no detenerse aquí ^ sino llevar las investigaciones 
hasta las mismas moléculas orgánicas: esta a n a t o m í a molecu
lar es el nec'plus u l t r a del progreso en este género. 

Las enfermedades están al mismo tiempo en su mayor parte 
en los sólidos y en los líquidos de la economía viviente. E n la 
primera parte de este E n s a y o hemos dado á conocer las consi
deraciones de Bíchat sobre el asunto que nos ocupa , y hemos 
visto que este gran fisíologísta se había constituido defensor del 
humorismo bien entendido , lo cual es tanto mas digno de no
tarse , cuanto que él mismo hacia consistir todas las afeccio
nes en una lesión de la sensibilidad y de la contractilidad , cu
yas propiedades no pertenecen á los líquidos en general, ni á 
la sangre en particular. Verdad es que para evitar esta contra
dicción , dió como un hecho sentado que la sangre está dotada 
de vitalidad , después de indicar las enfermedades de este l i 
quido , pero convino en que no sabría decir en qué consiste esta 
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v italidad : por consiguiente no admite que dicho íluido esté do
tado de contractilidad y sensibilidad , sin lo cual habría sabido 
decir en qué consiste su vitalidad : andubo por consiguiente 
equi vocado , según demostramos anteriormente , cuando hizo 
consistir todas las enfermedades en una lesión de la sensibilidad 
y de la contractilidad. 

Si fuese este lugar á propósito para ello , referiríamos una 
inmensidad de hechos, en cuya vista se puede establecer que 
todos los líquidos en general, y la sangre en particular , son 
susceptibles de alteraciones graves y evidentes, sean primiti
vas , sean consecutivas; cuyos hechos probarían al mismo 
tiempo que dichas alteraciones son resultados de acciones físi
co-químicas , y que por consiguiente , aun admitiendo con B i -
chat que el químico que analiza la sangre no lo hace mas que 
con su cadáver, no por esto dejará el análisis de proporcionar
nos datos interesantísimos. Volveremos á tratar de este asunto 
en el artículo siguiente, dedicado á los caracteres anatómicos 
de las enfermedades. 

L a cuestión de las afecciones generales y locales ha dado 
origen á disputas , que duran aun en nuestros días , pero que 
cesarán seguramente luego que se definan bien los términos en 
que debe estar concebida , y se entre de buena fé en todas las 
discusiones. Bástenos decir aqui, que siendo susceptibles los 
sistemas generales de trabazón , en todas las partes de que se 
compone , es evidente que en este caso será necesariamente ge
neral la enfermedad. L a sangre , cuyo estudio está en íntima 
conexión con el del sistema vascular, no podrá sufrir altera
ción en toda su masa, sin que resulte de ello una enfermedad 
general, etc. 

Hay por otra parte un número muy grande de enfermeda
des que, primitivamente al menos , no afectan mas que á un ór
gano solo, ó á uno solo de ios elementos generadores de un ór
gano ; y estas constituyen enfermedades locales por oposición 
á las precedentes. Muchas de ellas permanecen rara vez siendo 
locales en toda la fuerza de la espresion , y asi es , por ejem
plo , que la mayor parte de las inflamaciones no tardan en es
tenderse , derramarse y generalizarse. No es siempre igual el 
mecanismo de esta generalización , difusión ó processus , y en 
algunos casos, como aquellos en que se declara una calentura 
puramente simpática , parece que el sistema nervioso ganglio-
nario, el cual merece entonces sin duda alguna el nombre de 
(IRÁN SIMPÁTICO , es el agente y en cierto modo el conductor 
de la generalización. Hay en esto cierta cosa que puede com
pararse á la difusión que se opera en un foco de combustión ó 
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de electrización : del foco que representa la inflamación salían 
en todas direcciones las chispas que derraman en todo el sis
tema de la economía la escilacion local. 

E n otros casos se hace la generalización por propagación 
inmediata de la enfermedad local por continuidad ó contigüidad 
del tegido; y asi la inflamación de una vena, por ejemplo, puede 
estenderse á todo el sistema vascular , etc. 

También en otros casos se generalizan las enfermedades 
por medio de la absorción : el pus ó cualquiera otro producto 
morboso penetra en la masa de la sangre, la infecta, y de aquí 
una especie de envenenamiento que obra sobre el sistema ner
vioso , etc. 

Asi como las enfermedades locales se generalizan , del mis
mo modo se localizan las generales, según algunos autores, 
cuya doctrina necesita todavía muchas aclaraciones. Supo
niendo que fuese verdadera en parte , no por eso dejarla de 
haberse exagerado y violentado estraordinariamente , por los 
que han pretendido en otro tiempo , y los que aun se atreven á 
pretender en el dia que las inflamaciones locales en general, 
tales como la pleuresía , la pneumonía , la angina , y hasta la 
misma enteritis, etc., etc., no son en realidad mas que la loca
lización ó la crisis de un estado morboso general. Para soste
ner semejante paradoja médica , se fundan en lo que ocurre en 
las calenturas eruptivas ; pero ademas de que existen notabi
lísimas diferencias entre las indicadas flegmasías y las últimas 
enfermedades, que las separan completamente, es un error 
creer que el estado general que precede á la erupción caracte
rística de estas, se localiza enteramente en los puntos en que 
se opera la misma. Porque en efecto , el estado general, el mo
vimiento febril, persisten después de la erupción , la cual obra 
á su vez sobre los sistemas sanguíneo y nervioso , que consti
tuyen dos grandes medios de generalización morbosa. 

Sabido es cuanto tiempo ha sido necesario para localizar las 
diversas enfermedades de que no conocían los antiguos mas que 
los síntomas generales; pues nadie ignora, por ejemplo, que 
hasta e! tiempo de Broussais no se han localizado definitiva
mente esa multitud de grupos sintomáticos, conocidos con el 
nombre de calenturas esenciales. Quedan aun por localizar de 
un modo mas exacto de lo que se ha hecho hasta ahora una 
porción considerable de enfermedades nerviosas , tales como 
la epilepsia , el histérico , etc. 
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A R T I C U L O I I . 

Caracteres a n a t ó m i c o s de la$ enfermedades. 

Asi como la anatomía normal es la base de la fisiología del 
hombre en el estado de salud (1), del mismo modo la anatomía 
patológica anormal es el fundamento de la medicina ó de la fi
siología del hombre enfermo. 

L a anatomía patológica , como dice Federico HofTman , es 
la antorcha y en cierto modo el ojo de la medicina , á cuya 
ciencia sirve de guia aun en la aplicación de los medios tera
péuticos : sin su conocimiento seria evidentemente imposible el 
verdadero diagnóstico. « P r i m a f a r s medicinoe est diagnosis et 
y>anatomice patologicw per i t ia . Quibus ablatis , therapeia an-
tdabatarum pugna foret > medkusque oculis clausis ancipit i 
ygladis j, entia rationis j phantasice scilicet fictiones persequen-
« d o j vitam swpim quam morbum lacessere t .» (Lagnnec, A u s -
cult. m é d . , tomo 1,°, pág. 6, 2.a edición.) 

Trabajo cuesta creer que aun existen médicos en el día que, 
como en tiempo de Morgagni, { quosdan sciólos audaculos, les 
llama este) creen que la anatomía patológica ilustra poco á la 
medicina. Entre los argumentos á que dicho autor se creyó 
obligado á responder al principio del primer libro de su inmor
tal obra , se encuentra el siguiente: Que las alteraciones que se 
hallan en los cadáveres pueden ser resultado de la agonía, ó 
de la descomposición que se verifica después de la muerte, y 
que algunas de ellas deben atribuirse á un mal tratamiento, 
antes que á la enfermedad , etc. Morgagni responde con su 
acostumbrada profundidad , que no pretende negar estas cosas, 
pero añade al mismo tiempo que ningún observador podrá ser 
engañado por ellas, á menos que él lo desee (2). 

(1) Según una espresion feliz de Hallar, la fisiología no es mas que la 
anatomía viviente {analome animata). E l célebre fisiologista de Berna dijo 
con razón: »Qui physicológiam uh anatomía avellere studuerum, i i certe mihi 
"videntur cum maihematicis posse comparari qui machince alicujus vires et 
»funcliones calculo exprímete suócipiunt, cujas ñeque rolas cogniías habent, 
«ñeque tympana, ñeque mensuras, ñeque materiem.» 

(2) Solent hcec prcetendere : posse aliqua esse in cadaveribus quce in mo-
ribundis, aut post mortem s'int facta ; alia quoe non tam morbo , quam mala 
curationi sint imputando, aüa demum quce morbi causee non sint , sed effec-
tus, sic, ut hi scepe numero, non morbus, interimant. Quarum ego rerum 
nullam inficior. Sed idem aio, vix posse quempiam ab his rebus decipi, niú si 
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Puede hacerse una observación mas séria a la anatomía" pa
tológica ; esto es, que hay enfermedades que no presentan nin
guna modificación apreciable en las condiciones anatómicas de 
nuestros órganos, propiamente dichas. E n efecto, siendo la 
anatomía patológica , separada de la fisiológia , una ciencia pu
ramente gráf ica , y no ocupándose mas que de los órganos en 
el estado de reposo , de inercia y de c a d á v e r , por decirlo asi, 
no es ella ciertamente la que puede revelarnos todos los secre
tos de la vida patológica, asi como no debemos buscar única
mente en la anatomía normal los misterios de la vida normal 
también, y del mismo modo que el físico no puede hallar en las 
condiciones visibles y tangibles, aun de los cuerpos brutos , la 
esplicacion completa áe todos los fenómenos que presentan. E n 
una palabra , no hay ciencia alguna natural que no tenga una 
parte racional, y que no apele á la intervención de principios ó 
condiciones d i n á m i c a s . 

Si designamos bajo el nombre de lesiones de la organización 
a enfermedades que no están bajo la inspección de la anatomía 
patológica propiamente dicha, consiste en que comprendemos 
en la palabra organización tanto las condiciones materiales, v i 
sibles , tangibles y apreciables por nuestros medios directos de 
observación, como las animatrices que se ocultan á la observa
ción directa, y á que solo alcanzan los sentidos de la razón por 
decirlo asi. Ahora bien ; repugna al sentido interno ó racional , 
mas infalible tal vez que los sentidos estemos , el admitir enfer
medades que no sean una modificación cualquiera de la organi
zación viviente , del mismo modo que le repugna el admitir im 
efecto s in causa. 

«No olvidemos ademas, como he dicho en otra obra (1), 
»que las investigaciones hechas después de la muerte no nos 
»permiten ver el órgano enfermo tal cual estaba exactamente 
«durante la vida , ni aun bajo el punto de vista de sus condicio-
»nes apreciables á nuestros medios directos de observación. E n 
»una palabra, estas investigaciones no nos manifiestan masque 
«los restos de la enfermedad y el cadáver del órgano enfermo. 
»¿ Qué se ha hecho en efecto su temperatura ? ¿ qué ha sido en-
»tonces de su misma rubicundez en muchos casos? Dejo aparte 
«ios fenómenos de movimientos y de sensibilidad que muriendo 
»en cierto modo con el individuo no pueden ser objeto de ningu-
»na investigación p ó s t u m a , ni mas ni menos que la condición 
primera ó el principio mismo de la vida.» 

La doctrina que se acaba de desenvolver es bajo muchos 

( í ) TraitécUniqm des maladies du coeifr , t o r n o I , p á g . a53, 
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puntos de vista la misma que enunció And ral en el pasage s i 
guiente de su Compendio de a n a t o m í a p a t o l ó g i c a . 

«Querer esplicar en el estado actual de la ciencia, diee, todos 
«los fenómenos fisiológicos y patológicos por una diferencia en 
sla colocación de la materia en los seres vivientes equivale en 
«muchas circunstancias á colocarse en el terreno de la hipóte-
«sis. Conociendo todo lo que habia de insuficiente y de conge-
»tural en esta esplicacion , admiten muchos autores que, en toda 
«enfermedad^ el primer móvil del desorden reside en las F U E R -
«ZAS mismas que dirigen los actos de toda molécula viviente, y 
«de las cuales parece que los órganos no son mas que puros ins-
«trumentos. Puesto que la realización de estos actos parece que 
«está en el hombre bajo la dependencia necesaria del sistema 
«nervioso, se puede considerar en é l , por hipótesis, que este 
«sistema es él el sitio y depositario de la fuerza v i ta l . También 
«se puede admitir por hipótesis , y para la mas cómoda esplica-
»cion de los hechos , que en los centros nerviosos se forma un 
«fluido, á que se dará nombre de nervioso, vital ó electrovital, 
»y que representará la fuerza desconocida , por cuyo medio lie-
»nen estos centros á todos los órganos bajo su dependencia. L a 
«palabra i n e r v a c i ó n no significa otra cosa mas que la influencia 
«egercida por dicha fuerza , siempre qué se realiza un acto v i -
«tal. L a lesión déla inervación tan pronto es seguida de altera-
aciones sensiblesá nuestros diversos medios físicos de ínvestiga-
«cion, como de un solo desarreglo en los actos mismos ó en las 
«funcionesdel órgano, y de aqui nace muchas veces una perfecta 
©identidad de los síntomas, aunque las lesiones descubiertas por 
«la a n a t o m í a sean muy diferentes, ó aunque no se descubra 
nninguna. La lesión de inervación se nos revela por fenómenos 
«que se pueden referir: 1.° á una escitacion de la fuerza vital: 
«2.° á su depresión , de modo que sea inferior al tipo normal: 
»3.0 á su perversión. Estas tres especies de lesiones se pueden 
«designar con los nombres de hiperdinamia , adinamia y ata-
»»xia.» (Tomo 1.°, páginas 570 al 573.) 

Por lo que acabamos de copiar se vé que Andral admite la 
existencia de lesiones que no están al alcance de nuestros senti
dos ^ aunque las haya colocado en el terreno de la patológia ; y 
en cuanto á la hipótesis que imagina para esplicar este género de 
lesiones, yo mismo he sostenido en otra parte que no era me
nos admisible que la adoptada por los físicos para esplicar los fe
nómenos electro-magnéticos. «Asi en último análisis no podé
is mos conocer otra cosa mas que los fenómenos y las leyes que 
«los rigen. E n cuanto á las fuerzas que se imaginan para esplicar 
«los de la ciencia de la vida , solo se puede admitir su existencia 
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»en realidad por una especie de f é f is io lógica > y no según la es-' 
»periencia directa ; pero lo que hay de cierto es que no" se reve-
»lan sino bajo la apariencia de la organización, y que la destruc-
«cion de esta arrastra consigo la de todos los actos vitales.» 

En suma., aunque no se pueda concebir ninguna enferme
dad sin lesión de la organización , no por eso es menos efectivo 
que varias de ellas se ocultan en el dia , y ocultarán siem
pre probablemente á nuestros medios directos de esplora-
c i o o ( í ) . 

Sea cual fifere la parte de las lesiones de origen d inámico-
v i ta l , no por eso deja de ser de la mayor importancia el cono
cer sus condiciones materiales propiamente dichas, y en cierto 
modo pas ivas . 

Esto supuesto sobre el valor é importancia de ¡a anatomía 
patológica, réstanos hacer algunas consideraciones generales 
sobre los medios de observación, sobre la evaluación, y sobre la 
clasificación de los hechos de esta ciencia. 

I . No repetiremos lo que hemos dicho de los métodos de ob
servación médica en general en la segunda parte de este E n s a 
yo , contentándonos solo con recordar que para reunir los he
chos de que se compone, debe hacer uso la anatomía patológica 
de métodos y procedimientos m a t e m á t i c o s , m e c á n i c o s f í s i c o s y 
químicos . 

Se dá ei nombre de autopsia c a d a v é r i c a , abertura de los 
cadáveres , necropsia y necroscopia al conjunto de operaciones 
que se deben practicar para comprobar las alteraciones ocurr i 
das en la estructura esterna é interna del cuerpo en general., y 
de cada uno de sus diversos órganos en particular. ; Cuántas 
cosas deben tenerse presentes en una autopsia completa! En efec
to , el análisis mecánico ó la disección no debe ser en el dia mas 
que uno de los elementos de esta esploracion; porque no es ella, 
sino el análisis y la disección física y química , si me es permi
tido el decirlo > lo que únicamente puede darnos á conocer las 
modificaciones ocurridas en la naturaleza ó la composición de los 
sólidos y l íquidos; y como en casi todas las aberturas de cadá 
veres que se hacen actualmente faltan muchos de los pormeno
res exactos que pueden proporcionar los métodos físicos y las 
operaciones químicas , parecerán tal vez nuestras autopsias den-

( i ) Si un enfermo rendido por el dolor muere durante una operación qui
rúrgica que solo ba producido una escasa pérdida de sangre, el examen del ca
dáver no manifestará ciertamente la causa anatómica 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-Coilard, Esmi 4'un syslém* 
gmérat de Zoonomw, pág, 113.) 

14 • 
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tro de un siglo tan incompletas como á nosotros nos parecen las 
practicadas por nuestros predecesores (1). 

Aun dejando aparte las delicadas operaciones de física y de 
química que por lo menos constituyen el complemento de una 
abertura de cadáver , Solo puede esta hacerse bien por hombres 
que tienen una larga práctica 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 filosófica los resul
tados anatómico-patológicos anunciados por ciertos observado
res. A s i , por ejemplo, se habría cometido un grande error por 
los que hace quince años hubiesen tenido por autopsias bien he
chas la.S de los autores que aseguraban que nada h a b í a n encon -

(í) Entre los métodos físicos, ele cuyo uso se.prescinde demasiado en anaío-
tnía patológica , debemos hacer mención de la inspección microscópica, ciija 
negligencia es menos disculpable que nunca c.a el día, en que Jlaspail nos ha 
facilitado el uso de! microscopio. El doctor Donné es uno de los que se lian 
entregado recientemente á esíe género de esp!oración; y \cy á citar los resul
tados que ha obtenido por lo relativo á la sangre en ciertos casos d'e enfer
medad. , , ,, 

j . 0 Sangre de una mujer de 26 años que falleció de una gangrena del 
pulmón, cuyo órgano exhalaba un olor gangrenoso. — Glóbulos pequeños y des
figurados de un modo notable , cuyo contorno estaba rasgado ó arañado, 

2. 0 Sangre de una mujer muerta de una metro-peritonitis puerperal. (Se 
le llabiá hecho una aplicación considerable de sanguijuelas. En la autopsia se 
encontró muy corta cantidad de sangre, un derrame sero-purulento en el abdó-
inen, y sumamente blandos el higado , el corazón y todos los órganos.) — Los 
glóbulos sanguíneos estaban menos desfigurados que en el caso anterior , pero 
no sé dibujaban con limpieza. E l líquido derramado en el abdomen presenta
ba algunos glóbulos raros muy desfigurados. 

3. 0 Serosidad de la sangre de una mujer que hacia mucho tiempo que pa
decía una enfermedad del celebro, y que se sangró con motivo de una erisipe
la.— G-lóbulos muy pequeños y muy raros ; la sangre del cuajaron uo ofrecía 
una forma regular. 

4. * Sangre de un hombre sangrado en una calentura biliosa con pneu
monía.— Hermosos glóbulos que tendían á reunirse y conglutinarse. 

5. ° Serosidad de la sangre de una muebacba atacada de calenturas bilio
sas. — Glóbulos bien marcados y poco trasparentes. 

6. 0 Sangre de una mujer que murió hidrópica. — Los glóbulos eran en 
muy corto número. 

7. 0 Sangre de una mujer cpie falleció de una enfermedad del hígado. — 
Glóbulos bastante perfectos, pero que empezaban á desfigurarse. 

8. ° Sangre de un joven que murió de una peritonitis aguda tratada coa 
las fricciones mercuriales. — Glóbulos muy desfigurados. 

g, 0 Sangre de otro joven que murió de igual enfermedad tratada del mis
mo modo. — Los glóbulos habían perdido su forma normal, algunos eran muy 
gruesos. ¡ , 

Después de citar estos becbos, añade .Donaé coa ana circunspección digna 
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irado en los cadáveres de los individuos que habían muerto de 
las calenturas llamadas esenciales ( í ) . 

Hada un gran servicio á la ciencia el que publicase una obra 
completa sobre el arte de hacer las autopsias c a d a v é r i c a s . Yo 
por mi parte en la imposibilidad que me hallo de esponer aquí 
todos los pormenores que semejante materia requiere , me con
tentaré con prescribir alguna de las reglas fundamentales que 
deben observarse en el exámen de los cadáveres . 

, Es preciso esplorar con la mas escrupulosa atención los dife
rentes órganos en masa y los elementos de que se componen; 
en la inteligencia de que el exámen debe estenderse al mismo 
tiempo á los líquidos y á los sólidos. No se han de describir ó 
indicar de una manera vaga ó a próxima ti va las diferentes lesio
nes, sino espresarlas con toda la exactitud posible. Cierta
mente que, como ya lo hemos dado á entender, no podríamos 
alcanzar una completa exactitud en todas las investigaciones 
anatómico-patológicas indistintamente; pero esto se consigue 
cuando se trata de determinar ciertas lesiones , tales como las 
relativas al n ú m e r o , á la forma, al peso, á la estension , al v o 
lumen , á la consistencia, al color , etc. de las partes. No con
viene de modo alguno contentarse con las palabras másamenos , 
con poca diferencia , y otras tan vagas como estas, sino decir 
positivamente las cosas ; y para esto es necesario contar , me
dir , pesar , y , en una palabra , emplear métodos exactos de ob
servación. Es cierto que las aberturas de cadáveres practicadas 
con todo el cuidado debido, hacen perder mucho t iempo, si se 
puede considerar como perdido el que se emplea en tan impor
tantes trabajos. Vale mas , de seguro, no hacer autopsias que 
hacerlas m a l , pues ya hemos visto lo que sucedió en otro t iem
po con respecto á las calenturas llamadas esenciales á algu
nos médicos que no habían abierto siempre con el cuidado nece
sario los cuerpos de los individuos que habían fallecido de estas 
enfermedades, habiendo hecho servir la pretendida falta de le
siones para la confirmación del dogma de la esencialidad de las 
fiebres. Bien hubiéramos podido aplicar esta observación á 
otras muchas enfermedades. «En otro tiempo, dice el ca tedrá-
»tíco Lallcmand , no se examinaba en las aberturas de los cadá-
•veres mas que el órgano que se suponía enfermo, y cuando las 

de elogio: «Sise me pregunta qué consecuencias pienso sacar de estos hechos, 
contestaré que por ahora me contento con indicarlos , sin entrar en esplicacio-
nes. Tal vez en lo sucesivo podré ir mas adelante.» 

( i ) Véasela obra titulada Traite des ficvves de M, Chomcl, publicada 
en i 8 a í . 
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«alteraciones no correspondían exactamente á los síntomas, se 
«contentaban con colocar el hecho entre las a n o m a l í a s , ó creían 
«haberlo esplicado atribuyéndolo á un idiosincrasia particular, 
»ó todavía mas, haciendo do él un ser abstracto , que existia 
«por si mismo , y á que se daba el nombro de enfermedad esen-
»ciai ( í ) .» 

I I . La apreciación ó evaluación de las diversas alteraciones 
que se encuentran en los cadáveres no es menos importante, ni 
menos difícil sobre todo que su descripción exacta. Sin embar
go , esta dificultad de a p r e c i a c i ó n no es indistintamente Igual 
respecto de todas las lesiones , pues hay algunas tan ligeras y 
fugitivas , que es indispensable usar de la mayor circunspección 
para determinar su valor. En cuanto á las que pueden ser el re
sultado de la agonía ó de los cambios ocurridos desde el instan-
te de la muerte hasta el de la abertura (como por ejemplo cierta 
rubicundez ú otros colores, ciertas blanduras, etc.) creemos 
con Morgagni que un médico versado en la anatomía patológica 
sabrá en general distinguirlos muy bien de lasque han sido efec
to de la enfermedad. Si en algunos casos escepcionales es emba
razosa la distinción , se indicará esta circunstancia ; y si de es
te modo no se puede descubrir la verdad, se evitará por lo menos 
el incidir en un error , pues la duda es aquí el sello de la verda
dera prudencia científica. 

I U . No es bastante en anatomía patológica el reunir los he
chos, pesarlos y juzgarlos debidamente después de un detenido 
examen , sino que es preciso, como en cualquiera otra ciencia, 
clasificarlos ó sistematizarlos segur» lo que les es c o m ú n y lo que 
les es par t i cu lar , ó según sus semejanzas y sus diferencias. Mu
chos autores , tales como Marandel, Laennee , Lobstera, Cru-
veilhier, A mira 1, etc., han procurado l l eva rá cabo en todo ó en 
parte esta difícil tarea. Los unos considerando las alteraciones 
anatómico-patológicas y ios productes anormales independien
temente de la modificación de sus causas productoras, mecánica, 
química ó v i t a l , han procedido en su clasificación del mismo 
modo que los botánicos y los mineralogistas , cuyos sistemas se 
fundan únicamente en los caracteres esteriores; y los otros, es
forzándose á remontarse hasta el modo de g e n e r a c i ó n de las 
alteraciones y de los productos morbosos, han sentado en el 
terreno de la fisiología los cimientos de su distribución. A estos 
últimos pertenece Andral , cuya clasificación trasladaremos aquí. 
Divide en cinco secciones todas las alteraciones del cuerpo hu 
mano (2). 

(1) Reíherches anatómico-•palhologiqtm sur l 'encapketle ef m dependancéx, 
(2) Prctii d'anotómiepatliologiqiie, tomo T. 
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1.* SECCIÓN, 
LESIONES 

de 
CinCULACION. 

2.* SECCIÓN, 
LESIONES 

de 
NUTRICION. 

3.a SECCIÓN ^ 
LESIONES 

de 
SECRECION. 

4.' SECCIÓN 
LESIONES 

de la 
SANGRE, 

Aumento de la cantidad de la sangre. 
Disminución de la cantidad de la misma. 

Alteración de la / 
coordinación de las > Vicios de conformación, 
moléculas. \ 

-de su número. 
Aum. Hipertrofia. 

TV , Atrofia. 
1)lsm- { Ulceración. 

-de su consisten- í Reblandecimiento, 
cia. * Induración. 

-desu naturaleza... Transformaciones. 

Alteración de la I Aum. í p^fg me' 
cantidad de las ma
terias de secreción. 

—de su situación. 

Dism. 

Formación en un lugar in
sólito. 

Traslación á un I E n nat. 
lugar insólito. í E n clem. 

Modificación de composi
ción de la secreción ñor-

—de sus cualidades.^ nial. 

Secreción nueva. 

Lesiones de sus í Primitivas, 
propiedades físicas; 
—de sus propieda
des químicas;—de' 
sus propiedades fi
siológicas. I Consecutivas. 
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5.a SECCIÓN, / Primitivas. 
LESIONES 

de la 

[ON, / 
ES ] 

A INERVACIÓN. [ Consecutivas. 

No es mi obgeto el discutir detenidamente en este lugar la 
clasificación de nuestro sábio y célebre colega el catedrático A n -
dral. Lo que debía examinarse esencialmente, es la cuestión de 
si debe servir de base la fisiología á una clasificación de las lesio
nes anatómico-patológicas , tales cuales se encuentran en el ca
d á v e r , ó si debe fundarse por el contrario sobre la misma ana
tomía , es decir , sobre ¡a consideración de las condiciones que 
se observan en el cuerpo privado de vida. Si se adopta el p r i 
mer mé todo , es evidente que las clasificaciones ana tómico-pa
tológicas no diferirán en e! fondo de las nosológicas propiamen
te dichas , ó de las que se fundan en la naturaleza íntima de las 
enfermedades. Esta confusión no produciría inconvenientes 
muy graves, en atención á que la fisiología y la anatomía mas 
bien constituyen dos elementos de una sola y misma ciencia que 
dos ciencias distintas. Lo que hay de cierto es que en el cadá
ver no hay circulación , ni inervación, ni secreción, etc., y que 
por lo mismo puede parecer estraño á primera vista , que la 
clasificación de las lesiones que en él se encuentran , alcance á 
las modificaciones de las funciones de que se trata ; pero repe
timos que esta singularidad no pasa de ser apa rente, porque las 
lesiones observadas en el cadáver son en realidad efectos de las 
ocurridas en la circulación, secrec ión , nutr ic ión, etc., duran
te la vida. Gomo ha dicho muy bien Bichat , solo tenemos á ia 
•vista el cadáver de la enfermedad y no la enfermedad misma, 
cuando procedemos á su eximen después de la muerte j y las 
únicas dolencias á que no es aplicable esta observación, son las 
lesiones que solo interesan á los órganos en sus condiciones pu
ramente estáticas ó pasivas, como las simples soluciones de 
contigüidad ó de continuidad. Fuera de estos casos , las altera
ciones anatómicas no son las causas reales de la enfermedad co
mo lo indica el título de !a obra de Morgagoi , sino que son por 
el contrario efectos de la misma. 

De todos modos, resulta de las reflexiones precedentes que 
la clasificación , cuyas bases hemos propuesto en el capítulo p r i 
mero de esta tercera parte , es aplicable hasta cierto punto á los 
hechos de la anatomía patológica ; y digo hasta cierto punto, 
porque no podría comprenderse en ella el elemento d i n á m i c o ó 
v i t a l De consiguiente, todas las lesiones anatómico-patológi-
$m propiamente dichas se reducep en últ imo análisis á modi • 
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ficaciones en las condiciones físicas y en la composición ú orga
nización del cuerpo en general y de cada uno de sus instrumen
tos en particular; deduciéndose también de lo dicho que una 
buena clasificación anatómico-patológica debe apoyarse en gran 
parte en la física y en la química. 

C A P I T U L O I I I . 

GENERALIDADES SOBRE LOS SÍNTOMAS ¥ E L DIAGNÓSTICO DE 
LAS ENFERMEDADES. 

ARTÍCULO L 

PE LOS SIHTOMAS EN GESKRAI.. 

Def in ic ión y c las i f icación filosófica de los s í n t o m a s . 

La significación de la palabra síntoma no es tán exacta como 
á primera vista pudiera creerse: según algunos , las palabras 
s í n t o m a y signo pueden emplearse como^ sinónimas , y según 
otros no espresan exactamente la misma idea. 

Chorael definió el síntoma en su patología general diciendo, 
que es toda mutación perceptible á los sentidos, ocurrida en 
algún órgano ó función , y enlazada á la existencia de una en
fermedad. Añade que el síntoma difiere del signo en que este 
supone una operación del entendimiento , a! paso que el otro es 
una sensación simplemente. No están libres de toda nbgecion 
esta definición v distinción; porque en efecto la última , esta
blecida entre el"síntoma y el signo, puede parecer por lo menos 
algo su t i l , y por esta razón sin duda la mayor parte de los m é 
dicos, entre ellos Laennec, y hasta el mismo Chomel, se s ir
ven las mas veces indiferentemente de ambas palabras. Por lo 
demás , no insistiré en este asunto, declarando que me repug
nan de un modo indecible las disputas de palabras. 

Por otra parte, según la idea que Chomel quiere que repre
sente la voz síntoma , es claro que deben designarse con ella to
dos los caractéres anatómicos de las enfermedades, sin dist in
ción; porque en efecto, ¿no son dichos caractéres una mutación 
perceptible á los sentidos , ocurrida en algún órgano y enlazada 
á la existencia de una enfermedad ? Por lo d e m á s , es evidente 
que la definición de que se trata se aplica á mutaciones distin* 
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tas de las comprendidas en la expresión de caractéres ana* 
tómicos. 

E n cuanto á mí , considero como síntomas ó signos de una 
enfermedad, todas las modificaciones que esta produce en las 
condiciones anatómicas ó fisiológicas de los órganos que afecta; 
de donde se sigue que los caracteres a n a t ó m i c o s de las enfermel 
dades constituyen verdaderos síntomas. Esplicaremos nuestro 
pensamiento con un egemplo bien conocido. L a rubicundez , el 
tumor, el calor , el dolor: hé aquí, se dice, los síntomas ó sis-
nos generales de la inflamación. Admitiendo por un momento 
como exacta esta definición , aunque no lo es, vemos que el t u 
mor y h rubicundezj, es decir, las mutaciones en el color y el 
volumen^ de las partes, ó lo que es lo mismo los caracteres 
a n a t ó m i c o s , se consideran como síntomas de la inflamación ; y 
que asimismo se consideran como tales el calor y el dolor 
esto es, las modificaciones en la calorif icación y la s e n s a c i ó n ] 
que no son otra cosa mas que caracteres fisiológicos ó lesiones 
de las funciones (!). 

Cuanto hemos dicho acerca de los caractéres anatómicos de 
las enfermedades, se aplica, con pocas modificaciones, á los sín
tomas de la primera categoría (síntomas a n a t ó m i c o s ó pasivos); 
de consiguiente solo nos falta hablar de los de la segunda (sínto
mas activos j d i n á m i c o s vitales). 

No siendo los de esta última mas que la espresion de una 
modificación cualquiera ocurrida en la acción vital (modifica
ción que , como hemos dicho antes, es la enfermedad misma 
considerada en su esencia ó su naturaleza íntima), se manifies
tan á nuestra observación bajo una doble forma los unos , esto 
es, la de mas ó menos aumento ó disminución, y los oíros 
bajo una forma triple , á saber, las dos precedentes , y ademas 
la que consiste, no en un aumento ó en una d i s m i n u c i ó n ^ sino 
en una a l t e r a c i ó n > irregularidad ó especie de a t a x i a de los ac
tos funcionales. Citaremos algunos ejemplos. Los síntomas que 
proporciona la esploracion del acto de la calorificación v i t a l no 

(1) La distiucion que establecemos aquí, esto es, la división de los sínto
mas, en los que no interesan la organización sino en sus condiciones pura
mente anatómicas, inertes y pasivas, y en los que dependen esencialmente de 
una lesión de esta misma organización en el estado de movimiento, de activi
dad, y en una palabra, de vida, habia sido propuesta antes por Baile, en los 
mismos términos con corta diferencia. Daba e! nombre de síntomas físicos á 
los que consisten en un cambio apreciable ocurrido en los órganos, y que sub
siste después de la muerte, mientras que designaba con el de síntomas vita/es 
á los que provienen de un desarreglo de las funciones, sin lesión sensiéle en 
la disposición de los órganos , y que desaparecen completamente con la vida. 
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pueden consistir mas que en un aumento ó disminución de la 
temperatura de las partes (1). Por el contrario , los que dá el 
exámen de los actos de locomoción, sensación ó inteligencia, 
pueden provenir no solamente de esceso ó defecto de estos actos, 
sino también de la irregularidad, del desarreglo, y de la depra
vación de los mismos , como lo Temos en el delirio con respecto 
á la inteligencia, en las irregularidades de los movimientos de 
los miembros en el baile de San Bito, etc., y en los apetitos de
pravados que observamos en ciertos individuos, y particular
mente en algunas muchachas cloróticas. 

Lo que decimos aquí acerca de la triple forma bajo la cual 
pueden presentarse los síntomas, no parece á primera vista mas 
que una repetición de esta doctrina de Bichat, á saber, que las 
propiedades vitales pueden aumentarse , disminuirse y a l t e r a r 
se. Hay sin embargo una gran diferencia entre una y otra : en 
efecto , dicho autor enseña por una parte que todas las enfer
medades consisten en una lesión de las propiedades vitales, y 
nosotros admitimos por el contrario una clase entera de ella en 
que nada significa dicha lesión; y por otra considera aquel que 
esta (sensibilidad y contractibilidad) es la causa primera, ó el 
principio mismo de la dolencia, al paso que nosotros sostenemos 
que la espresada lesión no es mas que un síntoma ó un efecto. 

También se puede asimilar la división que nos ocupa á la 
que hizo Andral por lo concerniente á las lesiones de la inerva
ción que reduce á los tres tipos siguientes: h i p e r d i n a m i a a d i -
namia y a t a x i a . 

Debe tenerse entendido que en las enfermedades llamadas 
vitales , se observan ai mismo tiempo las dos categorías de s ín 
tomas que hemos estabiocido. E n efecto, las condiciones ana
tómicas y fisiológicas están de tal modo encadenadas entre sí, 
que no so puede concebir la vida f y de consiguiente sus dolen
cias , sin el concurso de dichos dos órdenes de circunstancias; 
pero las modificaciones anatómicas ocurren algunas veces en 
partes tan delicadas y tenues , y pueden ser tan ligeras y fugi
tivas , que no están al alcance de nuestros medios de esplora-
cion , aun en los casos en que se verifique la escena morbosa en 

(O Si la calorificación ó la produccioa de calor no es en realidad suscep
tible mas que de aumento ó disminución, no sucede lo mismo con respecto á 
la acción químico-vital que se verifica en el centro de nuestras partes. E n efec
to, esta acción puede alterarse en lugar de aumentarse 6 disminuirse siniple-
niente: se aumenta en las hipertrofias, y se disminuye en las atrofias, etc., 
pero se altera (auméntese ó no al mismo tiempo) en los reblandecimientos, 
en las induraciones , en las degeneraciones llamadas lardáceas, cancerosas, 
etc., etc., de los diversos órganos. 



órganos esteriores que puedan examinar nuestros sentidos. 
Pasemos de estas consideraciones abstractas sobre la defini

ción y clasificación filosófica de los s íntomas, al examen de al
gunas otras cuestiones scmcióticas. 

" . . i ' I * -
De los métodos que deben seguirse en la s e m e i ó t t c a . 

Cuanto dejamos dicho en diferentes lugares de este E n s a y o 
acerca de los principios del arte de observar, es aplicable á la 
semeiótica. L a inspecc ión > la auscu l tac ión , el olfato,, el gusto, 
el t ac to , la p e r c u s i ó n la p r e s i ó n j la medida el pesoj el n ú m e 
ro , el uso de los instrumentos físicos y mecánicos, y el de los 
reactivos químicos, etc., todo debe aprovecharse para apreciar 
las modificaciones que han podido sufrir los órganos considera
dos en sus condiciones físicas, mecánicas^ químicas y fisioló
gicas. Yo per mi parte, asi es como procedo, y de esta suerte 
procuro dar á la clínica médica aquel carácter de exactitudj que 
es el único que puede hacer su estudio satisfactorio y aun hala
güeño para cualquiera que esté dotado de una juicio recto y de 
una inteligencia severa. 

Ciertamente que si todos los médicos procediesen de este 
modo, no habría ninguno que pusiese en duda las ventajas de 
la aplicación de las ciencias físicas y de sus métodos exactos al 
estudio de la medicina , aunque es verdad que semejante pro
cedimiento exige un largo aprendizage y un celo á prueba de 
toda clase de fatigas y sacrificios. Tener siempre la medida y 
el compasen la mano, contar los latidos del pulso y los movi
mientos de la respiración, percutir, auscultar , examinar con 
igual cuidado los sólidos y los líquidos , interrogar en una pala
bra á los órganos y sus funciones 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 él tiempo suficiente , porque cuando en último 
resultado se trata de la salud y de la vida de los hombres, las 
consecuencias del menor descuido son demasiado graves para 
que sea lícito cometerle. 

Si la naturaleza de esta obra me permitiese descender á las 
particularidades de la semeiótica^ demostraría que la percusión, 
la auscultación y algunos otros procedimientos de esploracion 
recientes, han puesto en realidad, como dice Laennec, las le
siones orgánicas internas en la misma línea que las enfermeda
des quirúrgica», con relación al diagnóstico. 
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Hasta estos últ imos tiempos no se ha dado la importancia 

debida al examen semeiótico de los l íquidos, y yo por mi par
te me he esforzado á llenar este yació. Hace cuatro años que 
han sido obgeto especial de mi estudio ^ la sangre , la orina , la 
saliva, el sudor y el esputo; estudio que , me atrevo á creer, 
no ha sido completamente inútil para la ciencia. No puedo con
signar aquí todos ios pormenores de estas investigaciones, y de
bo contentarme con anunciar que los líquidos en general, y sin
gularmente la sangre y las orinas , presentan en las grandes en
fermedades variaciones ó síntomas si se quiere , tan constantes, 
como lo son las que se reconocen por medio de la esploracion 
de los sólidos vivientes. A s i , por ejemplo, la sangre estraida 
en los casos de inflamación 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 so ven en el mismo líquido en los casos de infla
mación con complicación pútrida ó tifoidea , que dados dos 
enfermos , atacado ei lino de pneumonía sencilla ó de un reu
matismo articular agudo, etc., y el otro de una enteritis t i f o i 
dea (calenturas tifoidea, pú t r ida , ad inámica , e n t e r o - m e s e n t é -
rica , e tc . ) , se puede , con solo examinar la sangre sacada á ca
da uno de ellos, reconocer positivamente cual está padeciendo 
la una ó la otra de estas dos especies de enfermedades. E l resul
tado de estas investigaciones, de que gran número de discípu
los han sido testigos, y que el doctor Julio Pelletan , gefe |de 
ciiniea , ha dado á conocer en parte en sus memorias acerca de 
nuestra práctica en el hospital (1) , se expondrá en el Tratado 
de patología general y especial, en que t rabajaré inmediata
mente después de ia publicación de este E n s a y o (2). 

Los síntomas que se reconocen por la esploracion de los 
sistemas generales , como el circulatorio y el nervioso , mere
cen una atención particular. Estos síntomas han sido considera
dos durante muchos siglos como primitivos en casos en que 
eran secundarios ó s impát icos , y de aquí aquellas enfermedades 

(1) Véanse eslas memorias ea t \ Journal hebdom adaire des progres de la 
médicine. 

(2) Gran servicio haría á la ciencia y á los alumnos el que compusiese 
una obra en que se expusiesen con claridad y exactitud todos los signos que 
descubren los métodos físicos, químicos y matemáticos aplicados á la medici
na. E l doctor Raciborski ha egecutado ya en parte este trabajo en su escelen-
te Manual de auscultación y de percusión; pero no olviden jamás los alumnos 
que después de haber leido, es preciso ver hacer y hacer por sí mismos las 
operaciones , por cuyo medio se reúnen los signos. Para aprender á ohsemf 
no hay evidentemente mas camino qae esto fii fnbrkmdo'fabfr^ 



generales llamadas esenciales j que no eran mas que locales , ^e-
m r a l i z a d a s según el mecanismo de que hemos hablado en el 
capítulo precedente. Hay casos , sin embargo , en que los s ín
tomas llamados generales resultan de una enfermedad primitiva, 
idiopática de los sistemas del mismo nombre, y es preciso po
ner el mayor cuidado en distinguirlos bien de los anteriores , lo 
cual conseguirá sin mucha dificultad el que esté profundamen
te versado en el arte del diagnóstico de que vamos á hablar. 

A R T I C U L O I I . 

Reflexiones generales sobre el d i a g n ó s t i c o . 

E l diagnóstico comprende dos cosas principales, á 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 semeióticos, es preciso admitir necesariamente que estos son 
la traducción fiel, la revelación formal de la dolencia. 

Ninguna certeza tendría esta relación precisa , y estoy por 
decir matemática, entre los síntomas y la enfermedad , sí se 
hubiere de tomar á la letra la opinión de algunos autores, cuyo 
nombre, bajo mil aspectos, goza justamente de autoridad en 
la ciencia. Háse dicho, en efecto, que muchas veces existe una 
completa identidad de síntomas , aunque las lesiones descubier
tas por la anatomía sean muy diferentes ^ ó aun cuando no se 
descubra ninguna. Y sí asi fuese en realidad, ¿cómo podrían 
distinguirse por medio de los síntomas las enfermedades que no 
consisten mas que en una simple modif icación de acción ó d i n á m i 
c a , de las que dependen de una lesión de o r g a n i z a c i ó n ó de tex 
tura , distinción que es no obstante de la mayor importancia? 
Repetiremos de nuevo que la contrad icc ión que se supone entre 
los síntomas y la enfermedad será siempre aparente y no real; 
y si de otro modo fuese, no podría admitirse el principio evi
dente ó axioma de que el efecto e s t á en r a z ó n de la c a u s a , y re
ciprocamente. Convengo en que es verdad que ciertos síntomas 
existen igualmente en las dos categorías de casos de que aquí 
se trata ; pero en lo que no habría 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 últimos síntomas 
se consigue establecer el diagnóstico diferencial que aquí nos ocu
pa : del mismo modo, por ejemplo, se pueden sentir palpitacio
nes bajo la influencia de una escitacíon puramente nerviosa del 
corazón , que bajo la de una verdadera inflamación del mismo, 
ó por efecto de una simple hipertrofia de este órgano; pero ade-
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mas de las palpitaciones hay otros síntomas que especifican su 
inflamación é hipertrofia de una manera tan clara y distinta, 
que á no mediar mucho abandono ó una estremada ignorancia, 
no pueden confundirse en el dia estas enfermedades con una es-
citacion puramente nerviosa del espresado órgano. 

Si nada hay mas fácil que el diagnóstico diferencial de los 
dos órdenes de casos anteriormente establecidos , cuando el que 
se presenta está bien pronunciado, nada hay por el contrario 
mas delicado que este mismo diagnóstico cuando las lesiones 
materiales ó anatómicas que coinciden con estados dinámicos 
se hallan todavía poco manifiestas. Solo pesando entonces con 
la mayor atención todas las circunstancias de la enfermedad 
que se tiene á la vista , puede esperarse el resolver de un rao-
do algo exacto el problema de que se trata ; y para conseguirlo 
es preciso tener una esperiencia que solo se adquiere con largos 
y penosos trabajos, razón por la cual los errores son harto co
munes en este género de diagnóstico. Pero volvamos á nuestro 
asunto. 

La determinación del sitio de las enfermedades por medio de 
los síntomas es un simple corolario de ios conocimientos a n a t ó 
micos y fisiológicos, y no creo necesario entrar en todos los 
pormenores de que es susceptible este problema. Me limitaré á 
indicar que no solo es preciso determinar cuál es el órgano pa
ciento , sino cuál es precisamente la parte de él que afécta la 
dolencia. Mientras mas complejo es un órgano > es mas difícil 
y mas importante el hal lar con exactitud el lugar del ma!. 

De todos modos, obtenida ia determinación de! sitio de una 
enfermedad , falta saber cuál es ia naturaleza de la misma, es 
decir , la clase de lesión sufrida por los órganos , sea que resida 
en los sólidos , sea que exista en los líquidos de que están cora-
puestos estos órganos , sea que afecte al mismo tiempo á los 
unos y á los otros. No basta saber en qué difieren las condicio
nes a n a t ó m i c a s áe \ estado normal , sino que es indispensable 
indagar á qué enfermedad corresponden las lesiones de que se 
trata. En esto consiste la solución del problema del d i a g n ó s t i c o 
anatómico y del d i a g n ó s t i c o médico , s irviéndome de las espre
siones autorizadas por algunos autores. E l diagnóstico no pue
de ser puramente a n a t ó m i c o sino en los casos en que la cau
sa de la enfermedad es esencialmente mecánica ó física co
mo sucede en ciertas soluciones dé contigüidad ó de conti
nuidad ; pero cuando las alteraciones anatómicas ó de textura 
provienen de una causa v i t a l , ó dependen de una lesión de las 
acciones de la qu ímica viviente] como la nu t r i c ión , la secre
ción , etc., es claro que aquel, ó sea la espe í i f icac ion de dicha 
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su nombre. Aun suponiendo con algunos que esta fuese posterior 
lesión , corresponde á la fisiología médica. Sin embargo., se cae
rla en un error gravísimo si se creyese que la consideración de 
las alteraciones anatómicas no sirve de nada en los casos de que 
se trata , pues es tan importante como cuando dichas alte
raciones son por decirlo asi p r imi t ivas , y constituyen to
da la enfermedad. Pero se me dirá que hay un género de en
fermedades vitales en que, como yo mismo convengo, las 
condiciones anatómicas no sufren lesión alguna a preciable ; y á 
esto responderé , que precisamente porque existe este género 
de enfermedades, es tan esencial no desatender la consideración 
de las alteraciones anatómicas en é l , porque sin esto se confun
dirla con el otro. 

Los signos, por cuyo medio se nos revelan dichas altera
ciones, son las mas veces los ún icos , ó por lo menos los p r i n 
cipales elementos del diagnóstico de la enfermedad vital que los 
produce. En efecto , cuando los órganos están situados profun
damente, y se inflaman , por ejemplo , no están al alcance do 
nuestros sentidos los síntomas v í t a l e s y locales de la inflama
ción (calor, dolor); pero sabiendo por la abertura de los cadá
veres que se ha practicado en ios casos mortales, cuales son ¡as 
alteraciones que produce aquella en las condiciones anatómicas 
de los ó rganos , y cuáles los signos f í s i cos de las miasmas, se 
pasa , por la mas legítima inducción lógica, del conocimiento 
combinado de estos signos físicos y de los síntomas de reacción 
al de la misma inflamación. 

Es preciso saber que llega un momento en que se disipa y 
estingue el acto v i ta l a n o r m a l , bajo cuya influencia han apare
cido ciertas alteraciones ana tómicas , sin que estas dejen de 
exis t i r : de aquí provienen , por ejemplo, las numerosas pro
ducciones accidentales que se encuentran después de las flegma
sías. Ahora bien , estos efectos se convierten á su vez en cau
sas, de modo que una multitud de desórdenes funcionales de
penden únicamente de la presencia de estos productos anorma
les, sean ó no organizados. En estos casos dejan de existir los 
fenómenos de reacción , y especialmente el movimiento febril; 
y gracias é esta circunstancia , puede distinguirse el caso de 
que se trata de aquel en que las alteraciones anatómicas 
coexisten todavía con el acto morboso que les ha dado naci
miento. 

En el estado actual do la ciencia no es siempre posible la de
terminación exacta de la especie de producción accidental líqui
da ó sólida, que se ha desarrollado en un órgano interno por 
consecuencia de una lesión v i t a l ; como una inflamación, por 
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ejemplo; pero felizmente no el aquí de grande importancia 
práctica el obtener una completa exactitud. E n efecto , una pro
ducción accidental desarrollada en el estómago ó en el cerebro 
puede ser cirrosa , fibro-cartilaginosa ó cerebriforme, y una 
induración de las -válvulas del corazón puede ser simplemente 
fibrosa , cartilaginosa ó huesosa ; y en todos estos casos las le
siones funcionales serán las mismas con poca diferencia. Sin 
embargo, es preciso no perder medio alguno de perfeccionar 
este punto de diagnóst ico , y debemos esperar que el tiem
po , este gran maestro , disipará la oscuridad que todavía le 
rodea. 

Aquí principalmente es preciso hacer entrar en los elemen
tos del diagnóstico todos los datos que puede procurar una ex
ploración esmerada , debiendo tenerse presente que la conside
ración del estado general de los sugetos suministra algunos de 
mucha importancia. Asi , por ejemplo , las grandes degenera
ciones tuberculosas y enceíalcides van casi constanlemente 
acompañadas de mi estado caquéctico especial , y de la caleníu-
ra llamada héct ica , al paso que las producciones fibrosas, 
í ibro-cartilaginosas y aun buesosas , las mas veces dañan 
solo de una manera m e c á n i c a . Las producciones de esta última 
especie, verdaderos órganos nuevos y pa rá s i to s , son tam
bién muchas veces completamente inofensivas , porque [cuán
tas adherencias celulosas de la pleura y del pericardio se en
cuentran en personas que gozan de perfecta salud I Pero 
cuando se hallan situadas de manera que compriman ciertos ó r 
ganos importantes , que estrechen ó cierren los canales, ó se 
opongan al juego de ciertas partes movibles como las válvulas 
del corazón por ejemplo, entonces pueden resultar accidentes 
mas ó menos graves , según la importancia de las funciones, 
quyo ejercicio resulta embarazado. Por el contrario, las pro
ducciones de la primera especie no desempeñan solamente el 
papel de cuerpos e s t r a ñ o s , sino que pueden ser absorvidas en 
cantidad mas ó menos considerable, é inficionar la masa de la 
sangre de diversos modos; y esta es, sin duda alguna , la cau
sa principal de la alteración del color y del enflaquecimiento de 
las personas á quienes afectan. Esta absorción conduce también 
evidentemente á mantener el movimiento febril ó la calentura 
lenta ó héc t ica que consume á los infelices que se hallan ataca
dos de tubérculos , de cánceres ulcerados., etc., pero hay 
otro elemento que importa tomar en cuenta cuando se trata de 
apreciar el modo de desarrollarse esla calentura, esto es , la 
causa productora ordinaria de las degeneraciones de que se t ra 
ta ; la inflamación crónica p puesto que es preciso llamarla por 
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á la aparición de los productos accidentales que nos ocupan, no 
por eso debería dejar de considerarse como uno de los focos del 
movimiento febril. Por lo demás es preciso haber observado con 
poquísima atención las enfermedades tuberculosas y cancerosas 
para sostener que la inllamacion no ha tenido parte alguna en 
su ormacion. En lo que convenimos es en que una vez desar
rollados los tubérculos y cánceres bajo la influencia de un t ra
bajo inflamatorio, sordo y latente, pueden causar con su pre
sencia otro semejante. 

, Se ha repetido tanto en estos últimos tiempos que el dias-
postico es la base de la medicina, y que la práctica sin él seria 
incierta y vacilante, y se hallaría , por decirlo asi, privada de su 
brújula natural, que parece supérfluo insistir mas sobre este 
asunto. Sin embargo , no puedo menos de hacer observar cuan 
pocos son los médicos bastantemente ejercitados en el uso de 
los métodos exactos de observación, para formar con alguna se
gundad el diagnóstico de las enfermedades mas comunes. Todos 
los días tengo por desgracia nuevos motivos de convencerme 
de esta deplorable ignorancia, origen fecundo de gravís i 
mos errores terapéuticos. Flotando este en una incertidum-
bre invencible acerca del sitio positivo v de la naturale
za de la eníermedad para que ha sido llamado, v no sabiendo 
á q u e método curativo recurr i r , pasará el tiempo en probatu
ras insigmíicantes , contemporizará , y dejará marchar la en
íermedad , ó bien pondrá en práctica alternativamente ios tra
tamientos mas opuestos; mientras que aquel creerá encontrar 
una enfermedad esencialmente diferente de la que existe si
guiéndose á este contrasentido diagnóstico otro terapéutico 
Mas adelante hablaré d é l a s fatales consecuencias que originan 
los malos tratamientos, sea de la especie que fueren - y por 
ahora bastará que haga notar la correlación que existe entre el 
diagnóstico y la terapéutica (1). 

Es sumamente lisongera la idea de que la generación 

( i ) l l i pómles dijo: Oui ad cognoscendum suffkk nudicus, ad sanamhm 
eítan sajfiat. h^hvio espreso la misma idea: Qui bene jadkat bene cura!. 
Sydenham fue mas espl.ciío todavía en lo que sigue: Non minus certa etíam 
a minutisumts morli avcunslantiis indicationes c.uralims posií medicas desu. 
mere , qunm ao usdem mmpsit diagnostica. Jdque adeo non semel mdn m 
mentem sutmt quod « morbi cujuslibet hisloriam dWgenter perspectam habe-
rsm; par malo remedium nunquam non scirem adferre , •variis ejusdem phmio-
mems Vlam, qua mihi mcendendum foret haut dubiam mrmomlrculUu< Quat 
quidemphcenomcno, si ínter se sedulo conferantur, manu quasi ducere'nl ad 
indicationes días máxime obvias, q m vx intimo natura semu, non vero 
phantcsuL' erroribtis aepromnjlur. 
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médica que ya creciendo será infinitamente superior , en mate
ria de diagnóst ico, á la actual; porque veo con la mas viva sa
tisfacción á los alumnos laboriosos que asisten á mi curso de 
clínica, reconocer, después de un año de estudios, enfermedades 
diariamente desconocidas por prácticos que disfrutan por otra 
parte de una reputación merecida. A l hablar de este modo estoy 
muy lejos de querer rebajar ios conocimientos de colegas á 
quienes estimo y honro, no siendo otro mi obgeto que el dar á 
conocer las ventajas que tiene la educación médica actual sobre 
la de ¡a época anterior. 

GENERALIDADES SOBRE LA MARCHA , CURSO , DURACION, 
TERMINACION Y TIPO DE LAS E N F E R M E D A D E S . 

, " s-1. : 

M a r c h a ó curso de las enfermedades. 

Se da á las enfermedades el nombre de agudas ó de c r ó m -
c a s , según que su marcha es rápida ó lenta , esto es, según 
que recorren á pasos precipitados los diversos periodos de su 
evolución completa, 0 que por el contrario describen lentamente 
el círculo de su total desarrollo 5 y como una misma dolencia 
puede tomar sucesivamente, durante todo su curro , la marcha 
aguda y la c r ó n i c a , se infiere que esta distinción no alcanza al 
fondo ó esencia de nuestros males, sino á su forma ún icamen
te. ¡Sé mtiy bien que algunos creerán ociosa esta observación; 
pero á mí me ha parecido indispensable en una época en que 
algunos médicos se imaginan que han probado suficientemente 
que dos enfermedades son de distinta naturaleza solo porque ¡a 
una es aguda, y c r ó n i c a la otra. 

Sea como fuere, las consideraciones que se presentan co
munmente sobre la marcha aguda ó crónica de las enfermedades, 
no se aplican mas que á la clase designada con los nombres de 
calenturas continuas y de flegmasias, cuya identidad está cla
ramente demostrada en el día. Sin embargo, hay otras afeccio
nes á que puede aplicarse la espresada distinción : existe , por 
ejemplo, un grado inferior á la inflamación en las escitaciones 
fluxionarias, en las irritaciones nutritivas ó hipertrofias , y 
en las escitaciones nerviosas, cuya marcha es tan pronto lenta 
como rápida. Es verdad que es preciso convenir en que seme
jantes estados morbosos representan matices ó degradaciones 

15 
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de! que constituye esencialmente la inflamación : asi por lo me
nos concibieron el obgt to que nos ocupa los Hunter , los B u -
puviren y los Broussais (1). 

"Hay una multitud de circunstancias que influyen en la 
marcha de las enfermedades; tales son entre otras la mayor ó 
menor violencia de la causa , la constitución general , la sensi
bilidad é irritabilidad variable de los sugetos, el sitio de la en
fermedad en tai ó cual tegido, los medios terapéuticos, etc., etc. 

La influencia combinada de ciertas constituciones y de cier
tas causas en la marcha de los males merece un estudio muy 
serio. Si un sujeto fuerte y sanguíneo que se halle sudando se 
t gpone repentinamente á la impresión y á la respiración de un 
aire f r ió , podrá contraer una peripneumonia ó una bronquitis 
aguda simple; y por e! contrario, si una persona, macilenta, 
linfática , de cutis fino y dispuesto á la transpiración , se so
mete á ligeras transiciones del calor al frió , podrá adquirir una 
bronquitis ó una perintumonia lenta , sorda, c rón ica , y que 
terminará fácilmente por la formación de tubérculos. 

¡ S p - s. " . -

Terminacion , periodos y durac ión de las enfermedades. 

í . Las enfermedades no son susceptibles en rigor mas que de 
desdases de t e r m i n a c i ó n , á saber : la curación y la muerte. 
E l paso de una afección aguda al estado crónico no debe en efec
to designarse con el nombre de terminación , porque el conver
tirse en crónica no es terminar. Luego si se hace uso de esta 
espresion para espresar la metamorfosis de que se trata , es 
porque en medicina , lo mismo que en otras muchas ciencias, 
no siempre la voz de que se hace uso es la mas propia. 

I I . La duración de las enfermedades presenta grandes 

( í ) Parece que la hipertrofia, que según algunos autores sobreviene de 
una manera aguda, no difiere mucho de la turgescencia que acompaña á este 
estado morboso tan variable en intensidad, y que hasta ahora se ha convenido 
en llamar inflamación. En cuanto á la hipertrofia propiamente dicha , esto es, 
la que no proviene de una especie de turgescencia inflamatoria, yo no sé que 
se haya desarrollado nunca de una manera verdaderamente aguda. En efecto, 
se puede aplicar al aumento ó disminución simple de nutrición de los órganos 
en general, lo que he dicho en otra parte acerca de esta doble lesión estudia
da ea el corazón: «la hipertrofia y la atrofia del corazón, tomando estas de-
«nominaciones en su acepción rigorosa, no se desarrollan nunca de una ma-
„nfia aguda, siguiendo fielmente el movimiento lento, medido, y ea cierto 
ajnodo crónico que constituye kt marcha del acto' nutritivo en el estado normal.», 



diferencias que dependen de una multitui) do c í rcuns íandas 
entre las cuales el Irstamiento es sin duda alguna la aue ejerce 
mayor influencia. Limitándonos á hablar aqui de las ílegnia" 
sías agudas comunes, como la pneumonía , la pleuresía la an
gina, el reumatismo, la pericarditis, la erisipela, etc. no 
cabe duda en que su duración depende de tal modo del trata
miento , que puede disminuirse en una mitad , y aun en mas 
si se les ataca por la fórmula de las sangrías repetidas . dp que 
hablaré mas adelante, en lugar de valerse de ios medios que 
generalmente se usan. Muchos centenares de hechos compro
bados con la mayor escrupulosidad durante cuatro años han 
probado hasta la evidencia esta verdad importante á cuantos 
han asistido con alguna asiduidad á la cátedra de clínica , de 
que estoy encargado. 

Estos hechos han demostrado superabundantemente que lag 
enfermedades no recorren necesariamente, y como por f a 
tal idad , los distintos periodos en que está dividido todo su 
curso , y en una palabra , que se las puede hacer abortar { i ) . 

En las enfermedades, cuyo curso y periodos son mas cons
tantes^ como por ejemplo , en las llamadas calenturas eruptivas, 
hay algunas (el sarampión y la escarlatina , entre otras), que 
merced al tratamiento que les hemos opuesto , han curado con 
una rapidez t a l , que no Ies ha dado lugar á seguir exactamente 
las leyes de evolución que les han asignado los autores (2). La 
viruela es la única enfermedad de esta especie que, hasta ahora 
á lo menos, ha permanecido fiel desgraciadamente á los perio
dos que todos los autores le han reconocido , y no puede de
cirse si será siempre lo mismo, porque los ensayos que he he-

(1) Entiendo aqui por esta espresion metafórica , aplicada á la neumonía, 
por ejemplo, que por un tratamiento bien dirigido se puede impedir que pasé 
del primero al segundo grado cuando se empieza á curarla en su principio, y 
del segundo al tercero si ha llegado á aquel en el momento en que se hm 
puesto en uso los medios curativos. 

Algunos autores han admitido tres periodos en las enfermedades, a saber; 
incremento, estado y declinación. No hacemos mas que recordar esta división 
que se aplica á cierto numero de enfermedades, y no á todas. 

(2) Al hablar de este modo no pretendo haber cortado completamente las 
enfermedades de que se trata, como lo afirmo respecto de la pneumonia, eí 
reumatismo, la erisipela, etc, Sea cual fuere la rapidez con que hemos obte
nido la curación del sarampión y la escarlatina , siempre han tenido periodos 
de incubación, de erupción y"áe desecación ó escamacion ; pero no han te* 
nido ia duración que jes está señalada , y el último, por ejemplo, ha sido mu
chas veces muy poco marcado ó casi nulo. Los adherentes de asías áfeeciones, 
;eomo la angina , la bronquitis , la coriza y el lagrimeo involuntario , han ce
dido con admirable facilidad. 



cho para acortar su curso tan formidable bajo la forma con-
naente, no me autorizan todavía á decidir definitamente so
bre el particular. Sin embargo , los resultados han sido sufi
cientemente ventajosos, y autorizan la repetición de las pruebas 
por lo menos , conformándonos con las reglas de prudencia,, 
de que jamás nos hemos apartado, digan lo que quieran a l 
gunos caritativos colegas. Nosotros no solemos contestar a las 
insinuaciones de algunos enemigos del progreso con vanas pa
labras, sino con hechos tan numerosos como indestructibles. 

E! método que opongo á las enfermedades, llamadas en 
otro tiempo calenturas esenciales, y especialmente á la que 
lleva el nombre áe calentura tifoidea, e n t e r o - m e s e n t é n c a , etc., 
y que yo designo comunmente con la denominación de en
tero-mes enteritis ó de enteritis t i foidea , ha logrado también, 
del modo mas evidente, reducir á una mitad, por lo menos, la 
duración de! mal , y muchas veces lo ha cortado. 

E l tratamiento no ejerce en la duración de las enfermeda
des crónicas una influencia tan pronunciada como en las agu
das, pero es muv positivo que ejerce bastante. 

Be 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 súbita : tales son las roturas del cora
zón y de los grandes vasos , y las apopleg ías cerebrales ; y de 
aqui"les viene la denominación de fulminantes. Ot ras , como 
las congestiones simples , por ejemplo , terminan por la cura
ción en el espacio de un dia, (enfermedades e f ímeras) y aun de 
algunas horas. La peste y el cólera-morbo pueden producir la 
muerte con una rapidez casi igual á la de ciertas apoplegías 
fulminantes ; y una pulmonía doble, una endocarditis sobre-
aauda, simple ó complicada con pericarditis ó pleuresía , pue
den terminar de un modo funesto , en el espacio de dos , tres, 
é cuatro dias. Asi pereció Mirabeau, el Demóstenes francés. 

Las flegmasías agudas mas comunes y de una intensidad 
mediana se curan por la mayor parte en el espacio del p r i 
mero al segundo septenario , cuando se tratan desde su princi
pio ó desde una época inmediata á é l , por el método que es-
pondré mas adelante. Tratadas con blandura duran veinte, trein
ta , cuarenta ó mas dias. 

La duración de las enfermedades crónicas es verdadera
mente ilimitada ó definida ; y no parece necesario decir que en 
igualdad de circunstancias , y cuando la terminación debe ser 
funesta , será aquella tanto menor, cuanto mas necesarios á la 
vida sean l o i órganos en que reside el mal. A s i , por ejemplo, 
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una masa tuberculosa , que desarrollada en ¡as inmediaciones da 
la médula oblongata causada la muerte en el espacio de a l 
gunos meses , podria residir impunemente durante muchos 
años en los ganglios linfáticos esteriores , y aun en muchos ó r 
ganos internos, etc. Lo que decimos acerca de la iníluencia de! 
sitio en la duración de las afecciones c r ó n i c a s , es evidente que 
tiene aplicación á las agudas. 

Dejo este asunto, no porque esté agotado , sino porque para 
hablar de é! con la ostensión de que es susceptible , seria pre
ciso traspasar los limites que me he impuesto en este E n s a y o . 
Concluiré sin embargo recordando , que para tratar debida
mente las diversas cuestiones que tienen relación con este 
asunto , se viene á los ojos que es indispensable hacer uso del 
método a r i t m é t i c o , cuya utilidad hemos manifestado tantas 
veces. 

. s m . 

D e l tipo de las enfermedades. 

Tres tipos fundamentales se admiten en patología , á saber: 
el continuo j el intermitente ó p e r i ó d i c o , y e! remitente , es pre
siones cuya definición en forma no es necesaria , puesto que en 
si mismas llevan su significado. 

No todas las enfermedades están sujetas al triple tipo i n 
dicado , pues algunas, como las lesiones puramente mecán i 
cas ó anatómicas , no admiten semejante género de distinción. 

Los tipos continuo y remitente están reducidos , por de
cirlo asi , á una sola forma que sufre variaciones muy ligeras; 
pero no sucede lo mismo con el intermitente ó per iód ico ; por
que este presenta aspectos sumamente variados bajo el punto 
de vista de los intervalos que pueden existir entre las diversas 
accesiones ó ataques de que se componen esta clase de enfer
medades; intervalos que son tan pronto iguales como desigua
les. Como aqui solo tratamos de las generalidades mas altas de 
las dolencias humanas , y no de las sub-generaüdades aplica
bles á tal ó cual clase de ellas , no desenvolveremos todas las 
modificaciones del tipo intermitente, que están subordinadas en 
efecto á la especie de las enfermedades. Los nosologistas mas 
célebres , y Pin el en particular , han cometido un grave error 
en este punto al admitir que los tipos continuo é intermitente 
podian manifestarse indiferentemente en ciertas clases de en
fermedades, como , por ejemplo , en la de las calenturas esen
ciales de este ilustre autor. En efecto , las únicas enfermedades 
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que á mi parecer pertenecen en realidad al tipo intermitente, 
propiamente dicho, corresponden todas , ó casi todas , á la 
clase de las ne uros es , siendo también opinión mia que las ca
lenturas continuas y las intermitentes no son una sola y misma 
afección. Las primeras pertenecen , como sabemos, á la clase 
de las flegmasías; y una verdadera flegmasía , tal como una 
pneumon ía , una pl« u r e s i a ó una enteritis agudas ó crónicas, 
no son intermitentes j a m á s , rigurosamente hablando. Admitir 
con Pinel que una verdadera calentura adinámica , por ejem
plo , (calentura eníeroraesentér ica , tifoidea , etc.,) puede pre
sentar el tipo intermitente, es un error tan grande , que ape
nas puede concebirse cómo incurrió en él un hombre de tan su
perior talento. Por lo demos, repito con toda intención , que 
lo mismo que con la enfermedad citada sucede con respecto á 
todas las demás descritas en ¡a clase de las calenturas csen-
ctcit&s» 

Partiendo del principio de que las flegmasías intensas bien 
calificadas, (esto es , las que sino se detienen tienden á t e rmi
narse por la supuración y la ulceración ) no pueden ofrecer 
nunca el tipo periódico ó intermitente , hace ya muchos años 
que considero á las enfermedades llamadas calenturas in termi
tentes como esencialmente distintas de aquellas. Reflexionando 
por otra parte que las afecciones periódicas , diferentes de las 
intermitentes, entran en la clase de las neuroses (h i s t é r i co , 
epilepsia, ciertas neuralgias, e tc . , ) he llegado á p e n s a r é á 
suponer j si se quiere , que también las calenturas intermitentes 
constituyen verdaderas neuroses ; y como según mi opinión la 
calentura estudiada de un modo abstracto , es decir , indepen
dientemente de las flegmasías locales que pueden darle origen, 
reside en e! sis'ema sanguíneo , y este parece estar animado 
por el gran simpático , me he visto obligado en cierto modo a 
admitir que dichas calenturas eran probablemente una neuroses 
de este últ imo nervio ; y como los fenómenos de una accesión 
de las mismas son la espresion de un esceso de actividad del 
sistema orgán ico , que es el sitio tío que se hallan , he dado l u 
gar á dicha"neuroso, entre las neuroses activas (1). De todo se 
infiere en último anál is i s , q w en mi concepto las calenturas 
intermitentes son á las flegmasías, propiamente dichas , del sis
tema sangu íneo , lo que las neuralgias puras y simples á las 

(!) No ignoro que otros autores han creído anles que jo que el aparato 
nervioso era el sitio de las calenturas intermitentes. Espongo aqui mis ideas 
sin querer quitar á quien corresponda el derecho de haber localizado debida
mente las enfermedades que nos ocupan. 
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neiiríütis ; lo qne la epilepsia y la manía , igualmente puras y 
simples , á las verdaderas inflamaciones del celebro , etc. etc. 
No insistiremos mas tiempo en este asunto, que por otra par
te es tan congetural que nos obligaría á salir de! círculo de las 
generalidades en que nos encierra la naturaleza de este En
sayo. 

A pesar de ios trabajos de muchos escelentes autores, hay 
todavía tanta confusión acerca de la causa primera de la in tenni-
teneia en general, y de cada uno de los distintos modos de que 
es susceptible, que no t ra ta ré aquí de este asunto, contentándo
me con remitir á mis lectores á las investigaciones de Roche, 
Mongeilaz y otros que han estudiado particularmente esta mate
ria, y cuyas esplicaciones debo confesar que no satisfacen á to
das las condiciones del problema. Lo mismo sucede con respec
to á la teoría de Bailly (de Blois), que es la hipótesis mas mal
hadada , y sobre todo la mas estra vagante , que se ha presen -
t'ado acerca de la intermitencia de las calenturas. 

Generalidades sobre el p r o n ó s t i c o y mortandad en las enfer
medades. 

Si hay una parte de la clínica médica en que no se pueda 
sobresalir sin poseer una esperiencia tan vasta como ¡lustrada, 
reunida á los dotes mas privilegiados de la inteligencia , es se
guramente la ciencia del pronóstico , es decir , el conocimiento 
exacto, ó por lo menos aproximado de lo que puede , de lo que 
debe suceder en un caso de enfermedad dado. La primera é i n 
dispensable condición de todo pronóstico es el conocimiento 
exacto del mal. ¿ Será en efecto el diagnóstico la base del p ro 
nóstico , como lo es de la terapéufíca ? Este últ imo no es en el 
fondo mas que un verdadero diagnóstico , como que su objeto 
es conocer el porvenir con arreglo al estado presente y pasado 
de una dolencia que se tiene á la vista. 

Este arte de profet izar ó de adivinar en medicina esta fun
dado todavía en bases muy inciertas en general; y aunque 
los aforismos de Hipócrates sobre el particular hacen mucho 
honor al genio del divino viejo , solo son en realidad dignos de 
nuestra admiración recordando el tiempo en que se escribieron, 
esto es , en la infancia de la ciencia. Eo nuestra época debe 
fundarse el pronóstico en datos mas positivos , y es al mismo 
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tiempo uno de los asuntos mas importantes y mas difíciles 
á que se puede aplicar el cálculo de las probabilidades de que 
hemos hablado con alguna estension en otra parte de este E n 
sayo. 

Fál tannos hasta ahora verdaderos elementos de un pronós
tico tal cual lo reclama el estado actual de la medicina , y en 
vano he buscado 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 fórmulas , nada de leyes, y por consiguiente nada de 
verdadera ciencia. La mayor parte de sus proposiciones gene
rales no tienen aplicación en realidad mas que á un corto n ú 
mero de enfermedades j y aun muchas veces solo pueden apli
carse á ciertas condiciones de ellas ¿ de que no han hablado los 
escritores, ó cuya estension y valor no han calculado suficien
temente. v 

Los objetos sobre que debe girar el pronóstico son muy d i 
versos , pues no consiste solamente en declarar si una enfer
medad dada terminará con la curación ó la muerte, sino tam
bién en calcular positivamente, ó con toda la aproximación po
sible , cuál será su duración , cuáles en ciertos casos dudo
sas las probabilidades del é x i t o , tan variables por una mul t i 
tud de circunstancias , cuáles las consecueneias próximas ó 
lejanas de tal ó cual f enómeno , de tal ó cual accidente ocur
rido en el curso del m a l , etc. , etc., ¡Qué caudal de hechos 
bien observados , bien comprendidos y bien calculados .' ¡ qué 
exactitud en los juicios no se necesita para resolver seme
jante problema ! y por lo mismo ¡ cuántos falsos profetas 
existen en medicina! ¡ cuántas predicciones fallidas! ¡ cuán
tos pronósticos que no se han cumplido! Solo entregándonos á 
un trabajo penosísimo hemos conseguido sentar algunas frági
les bases del cálculo de las probabilidades , aplicado á los acon
tecimientos ó hechos eventuales sobre que gira el pronóstico 
médico j y especialmente á la verosimilitud de defunción en 
diferentes enfermedades agudas , según los diveros métodos 
de tratamiento , la duración y estension de la enfermedad , la 
constitución de los pacientes, etc., etc. (1). En la cuarta parte 
de este E n s a y o se hallarán algunos de los resultados que indi -

( i ) «La probabilidad de un acontecimiento cualquiera, como dice La-
aplace , está en la razón del número de los casos probables al de todos los 
«posibles. Es un quebrado cuyo numerador representa el primero de dichos 
»uúmeros, y cuyo denominador es el segundo: cuando todos los casos son 
«favorables á un acontecimiento, su probabilidad se convierte en certidumbre, 
»y su espresion es igual á la unidad.» 



camos , y por ahora nos limitaremos á las generalidades s i 
guientes. 

E l pronóstico supone que los fenómenos morbosos están 
sujetos á leyes constantes , como los demás de i a naturaleza; 
porque si asi no fuese ¿ cómo podrían aplicarse á las enferme
dades futuras las conclusiones sacadas de las que ya pasaron? 
Verdad es que no conocemos todas las leyes de los hechos pa
tológicos , y que las deducciones que hacemos de los anterio
res solo son aplicables á las posteriores, con las restricciones 
que exigen las diferencias que hay siempre entre dos serios de 
casos médicos , aunque pertenezcan á una misma categoría: 
verdad es también que al decir que los fenómenos patológicos 
están sujetos á leyes constantes , suponemos que son ¡guales 
todas las condiciones accesorias, en medio de las cuales se des
envuelven ; pero como estas condiciones son infinitamente va 
riables , resulta que la inconstancia de dichas leyes, con que 
tanto ruido se hace , es en el fondo mas aparente que rea l , y 
aquí viene bien el decir con e! autor del E s p í r i t u de las leyes: 
TODA DIVERSIDAD ES UNIFORMIDAD, TODA MUDANZA ES CONS
TANCIA, 

E l pronóstico que se haga de una enfermedad % sea cual 
fuere, debe fundarse, como hemos dicho antes, en una sana 
apreciación de su naturaleza , del sitio que ocupa , de su inten
sidad y de su estension , asi como en las modificaciones que 
producen en su duración y en su funesta terminación las c i r 
cunstancias de la edad , sexo, constitución , estación , c l i 
mas , etc. Como es muy fácil equivocarse en esta evaluación, 
todavía podria decir Hipócrates con fundado mot ivo : I n acutis. 
morhis non omnino iut íc sunt prcedictionis j ñeque mortis , ñ e 
que sani ta t i s . 

E l pronóstico está subordinado al estado en que se halla la 
terapéutica en el momento en que se pronuncia : citaremos un 
ejemplo que lo comprueba. Según el método generalmente se
guido hasta ahora por la mayor parte de los mejores prácticos,, 
se puede pronosticar que morirá cerca de la tercera parte de 
los individuos atacados de perineumonía y de calentura tifoidea 
(enteritis tifoidea, entcro-rnescnteritis aguda). Ahora bien: 
adoptando nuestro método , tal cual lo hemos aplicado durante 
cuatro a ñ o s , se puede pronosticar que las defunciones en los 
mismos casos no pasarán de una sesta á octava parte ; es decir, 
que quedará reducida á menos de la mitad. 

En vista de tantas dificultades, aun el facultativo mas i lus
trado y que en mas alto grado posea el tacto médico debe deci
dir con la mayor circunspeccioq en casi todas las cuestiones de 
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pronóstico (1). Por !o d e m á s , mientras mas familiaridad se 
adquiera en e! arte de observar exactamente los hechos bajo 
todos los puntos de vista , mientras mayor sea en lo sucesivo 
la costumbre de aplicar el método numérico á los acontecimien
tos que tienen relación con el pronóst ico , mas se aproximará 
también esta parte de la medicina á aquel grado de certidumbre 
y exactitud, de que no puede prescindir ninguna verdadera 
ciencia. 

GENERA!, IBA DES SORUE LA TERAPEUTICA Ó̂  E L TRATAMIENTO 

DE LAS ENFERMEDADES. 

ÍMTICULO I. 

Idea general de la t e r a p é u t i c a : de las verdaderas bases de esta 

parte de la medicina. 

Hemos visto en los capítulos anteriores como procedía el 
entendimiento en el estudio de las causas, naturaleza y carac
teres anatómicos y fisiológicos de las enfermedades : t rá tase 
ahora de determinar cómo descubre su tratamiento. La tera
péutica , ó el arte de tratar las enfermedades, es , por decirlo 
asi , h parte act iva de la medicina , que de espectadora que era 
pasa á ser actriz (2). Ahora bien : este arte supone una facul
tad especial, una especie de sentido intelectual f que designaré 
con el nombre de espíritu ó de genio te rapéut ico , y que no es 
mas que una dependencia del genio inventiva y fi losófico, , de 
que hemos hablado en la segunda parte de este E n s a y o . 

( t ) No hay necesidad, en verdad, de recomendar esta circunspección á 
ía mayor parte de los prácticos, cuya reserva suefe ser estíemada en seme-
juntes materias, !o que cierfameníe les dispensa de hacer estudios penosísi-. 
mos. Ademas, para muchas gentes el que nada predice es im verdadero sSia, 
quedando tachado de presuntuoso el que anuncia como cierto ó como proba* 
ble al menos que ha de ocurrir tal ó cual mudanza ó acontecimiento. Ademas, 
como dice Chorael, «nada es mas ¿propósito para conciliar al médico la con-
«fiánia del enferme j dé su familia que la confirmación del pronóstico por los 
íisucesos ,. asi como nada le es mas perjudicial que los errores del mismo gé-. 
»nero.» Ya que es asi convengo en que muchas veces es un cálculo prudentí
simo no meterse á pronosticar, y esperar los sucesos en lugar de preverlos. 

(2) Por eso el nombre de esta parte de ía ciencia es mederi, que mm 
del de médico ó medicas. 
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Hemos demostrado anteriormente que el diagnóstico era el 
{andamento esencial de la terapéut ica , ó mas bien hemos ad
mitido con todos los médicos , que este era un axioma que no 
tenia necesidad de demost rac ión; porque sino ¿cómo habia de 
tratarse una enfermedad que no se conocia? La terapéutica no 
es en realidad mas que una d e d u c c i ó n , un corolario de las ideas 
6 de las doctrinas que se han formado acerca de las enferme
dades (1), y por esta razón es tañ importante no equivocarse 
en materia de diagnóstico. Bichat estableció con razón que t o 
dos los sistemas de patología hablan refluido sobre la te rapéu
tica, y como aquellos eran frecuentemente falsos, esta, que 
no era mas que una consecuencia de los mismos, y por decirlo 
asi su conclusión^ ha debido ser y ha sido igualmente falsa; 
esto es, mala y perniciosa. Desgracia grande es esta , sin duda 
alguna , pero inevitable , y se reproducirá sin cesar hasta que 
llegue el dia en que tengamos ideas completamente exactas 
acerca de la naturaleza de las enfermedades, á no ser que se 
traten estas sin atender á aquella , lo cual es tan absurdo como 
imposible. 

En efecto , si fuese posible proceder de este modo ¿ de qué 
servirla el diagnóstico , es decir , el conocimiento de la natu
raleza de las enfermedades , en los límites que hemos fijado an
teriormente? Pero se d i r á : en muchos casos no es conocida 
esta naturaleza , ¿ cómo se aplicará entonces el principio que se 
deja enunciado? Es cierto que entonces no se puede aplicar; 
pero también en tales ocasiones la sola casualidad es la que des
cubre el tratamiento, y Dios sabe si la casualidad es un método 
tetapéutico. 

Se ha designado particularmente con el nombre de esperien-
d a , el método por cuyo medio estudiamos los hechos de la 
terapéutica ; porque en efecto , este género de observación con
siste en examinar los resultados producidos en un enfermo por 
un medicamento cualquiera , y porque toda medicación es un 
ensayo, una prueba , un esperimento. 

La palabra esperiencia , que viene de e s p e r i r i , supone por 
consiguiente un elemento , una condición que falta en la obser
vación pura y simple. Según Zimmermann , hay la misma d i -

(i) Sé muy bien que Loviis no quiere que se considere á la terapéutica 
como hn corolario de la patología (Yéase Recherches sur les effeís de la saig-
née). También nosotros apelamos como él á la esperiencia ilustrada por el 
método numérico en terapéutica , pero que nos diga en qué base descausa di
cha esperiencia , porque al fia antes de esperimentar y de contar los es^esi-

- Dientes , será preciso haber hallado un método de tratamiento. 
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ferenna et-tre observar y esperimentar, que entre escuchar y 
preguntar : e lmMico o b s e r v a d o r , ^ , ^ucha á la na t™¡J 
z a : el que esperzmenta la intorroga. En una palabra , en la es-
penenc.a terapéutica hay observación de hechos p omovidos 
por el médico , mientras que en la observación propiamente 
d.cha Y,ene a ser este un simple espectador de fenómenos en 
cuyo desarrollo no ha tenido parte alguna. Pero, lo r e p e t i ^ 
el médico es en terapéutica , en cierto modo , el agente provo
cador y el ministro responsable de los esperimentos, cuyos re
sultados se tratan de comprobar. ' 2 

No son los esperimentos en el hombre el único medio de 
ilustrar la terapéutica en general , puesto que puede sacarse 
gran parhdo de los hechos en los animales , aplicando sus re
sultados a aquel con todas las precauciones , ó si se quiere con 
todas las restricciones convenientes. 

La observación y la justa evaluación de los hechos de la te
rapéutica exigen que se empleen con la mayor atención todas 
las facultades y mé todos , cuyo análisis hemos presentado en la 
segunda parte de este E n s a y o . E l que mas particularmente 
debe usarse en el estado actual de esta parte de la ciencia es el 
numérico , guiándose siempre por las reglas que anteriormente 
Hemos espuesto; porque como no están de acuerdo ¡os médicos 
acerca de la naturaleza de un gran número de enfermedades, 
m sobre el valor de los medios que pueden oponérseles , ni en 
punto al mecanismo de estos mismos medios, la comparación del 
numero de los individuos muertos, ó que han sido curados por 
cada -método r i v a l , es en estos casos un documento de la ma
yor importancia. Antes de formar un juicio definitivo acerca de 
la superioridad de tal ó cual mé todo , de tal ó cual fórmula tera
péu t ica , deben repetirse y multiplicarso con el mayor esmero 
ios esperimentos comparativos, porque solo procediendo por 
medio de números considerables en la apreciación del valor ab
soluto o rHativo de aquellos, hay seguridad de evitar grandes 
errores. Cualquiera que siga esta marcha no tardará en saber á 
qué atenerse sobre el valor de un tratamiento dado, por poca 
que sea la rectitud de su juicio, y se halle libre de prevenciones, 
bé muy bien que en todos tiempos se han juzgado los medios 
terapéuticos por sus resultados, y que todos los prácticos traian 
en apoyo del suyo el gran número de curaciones ; pero en
tonces se contaba de una manera yaga y por puras . aprox ima
ciones, siendo asi que el verdadero y genuino método del cálculo 
no consiste en decir he curado muchos enfermos > ó mayor 
numero que ta l ó cual de mis colegas > sino en esponer con gua
rismos exactos los fallecidos, y curados bajo la influencia d© 
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cierto tratamiento , en condiciones determinadas con todo el 
rigor posible , y en comparar este guarismo con el que ha dado 
Un número igual de enfermos tratados por otros medios en c i r 
cunstancias semejantes (1) á las de los primeros. 

A l considerar todas las dificultades deque está rodeada la 
ciencia de la terapéutica , no debe causar admiración el estado 
precario en que ha permanecido hasta ahora. ¥ a hemos \ isto en 
la primera parte de esta obra como han tratado á dicha ciencia 
los Pinel y los Bichat, el primero de los cuales dice que recla
ma imperiosamente una reforma radical , y el segundo encuen
tra que la práctica de la medicina es repugnante é impropia de 
un hombre racional, bajo ciertos puntos de vista , cuando se s i 
guen los principios de la mayor parte de nuestras materias m é 
dicas. Otros han dicho que era preciso limpiar este establo de 
Augias, y no hace mucho que Loáis manifestó espresamente 
que la terapéutica estaba en la infancia. Si se consideran estos 
asertos de una manera general y absoluta , se hallará quizás 
que son demasiado severos-, porque hace ya mucho tiempo que 
el arte que nos ocupa ha adquirido el mas alto grado de cer t i 
dumbre y axactitud con respecto á cierto número de enferme
dades ; pero es preciso conocer que se pueden aplicar con toda 
su severidad á muchos puntos del mismo. E l único 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 á los principios generales que hemos espuesto en la se
gunda parte de este E n s a y o , y que acabamos de recordar en 
pocas palabras. 

Gracias á esta filosofía podemos esperar que muy en breve 
se formará una idea mas favorable de la ciencia de que vamos 
hablando, y que no nos encontraremos con una porción de gen
tes de mundo , y aun con algunos colegas que de buena fé nos 
preguntan al oido si creemos en la terapéut ica , , y en cuya opi
nión la medicina viene á ser lo mismo que las ridiculas p r á c t i 
cas de los augures. Es por cierto muy sensible para un verda
dero médico el oir semejante lenguage , ai paso que después de 
esto no debe causarle admiración que la h o m e o p a t í a , que cierta
mente no es mucho mejor que la ciencia de los augures, espió
te ampliamente la ignorante credulidad del vulgo. 

Procuremos formar una nueva generación médica capaz de 
sofocar definitivamente estas absurdas creencias , que recuer-

( i ) Dícese que la semejanza no es completa, y convengo en ello; pero tal 
cual se puede obtener, basta para la resolución del problema que uos ocupa. 
Nuestra opinioa m este asunto es conforme á la de Louis. 
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dan los tiempos en que se consultaba á los adivinos y á las he
chiceras; lo que conseguiremos indudablemente si dirigimos en 
adelante la educación de nuestros alumnos por la senda de la 
exactitud y precisión que hemos procurado trazar en esta obra. 
La terapéutica seria entonces una colección de hechos bien ob
servados , y constituida por consiguiente una verdadera ciencia; 
de manera que es preciso convenir en que estarla menos al al
cance de todo el mundo que la de los homeópatas 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 en que se forme una idea exacta de lo que es una 
dolencia, desaparecerá la homeopatía y todas las prácticas del 
mismo género ; pero se dirá que es preciso atenerse á la espe-
riencia en materia de terapéutica : seguramente que sí ^ y por la 
misma razón no debe creerse á los homeópatas , porque no hay 
uno solo entre ellos que haya consultado la sana esperiencia. Si 
fuese cierto que esta hubiese parecido favorable á su práctica, se
ria preciso decir con Hipócrates esperiencia f a l l a x . Pero ya nos 
hemos detenido demasiado en una digresión en que hemos en
trado como á pesar nuestro (1). 

(1) Después de escrito este artículo hemos laido en la escelente disertación 
del catedrático Forget para el concurso á la cátedra de clínica de la facultad 
de Strasburgo algunas reflexiones que están en completa armonía con los priñ-' 
cipios que hemos espuesto en muchos lugares de este Ensayo. Copiaremos las 
indicadas reflexiones: 

«En lugar de estos hechos pesados y contados que se exigen en nuestro? 
»dias, ¿qué encontramos en los fastos del arte? Nada mas que vanos ecos; 
»la autoridad hablando en nombre de la autoridad , y algunos vagos anuncios 
»de los b ienos resultados obtenidos sin la apreciación de las circunstancias, y 
»sin el contrapeso de los reveses inherentes aun á la práctica mas feliz. Para 
«que no se nos acuse de exageración, degemos hablar á la historia. 

»j Cuánto no se ha dicho acerca de los grandes resultados de Laénnec en el 
«tratamiento de las pneumonias por el emético en alta dosis? ¡Pues bien! No 
«hace seis meses que un resumen escrupuloso de los cuadernos de visita de di-
«cho autor nos ha demostrado que en el tiempo en que empleaba el emético en 
«alta dosis como método general perdía un pneumoniaco de cada tres (a). Esto 
«consiste en que Laénnec como otros muchos consideraba borrado un revés 
«cuando obtenía buen éxito dos veces: tan cierto es que el hombre mas recto 
.--puede engañarse sin saberlo cuando está preocupado por una idea favorita. 

«...Ha llegado el tiempo de dar su verdadero valor á los medicamentos que 
«gozan de una reputación usurpada, y de apoyar en bases mas sólidas la de 

(a; Y o he publicado este resumen que me fué proporcionado por M . Lecouteulx , ayu
dante de clínica , en mi artículo Pneumonía del Diccionario de medicina v c i ru i ía prácticas', 
también se hallara en la cuarta parte de este Ensayo , en donde se verá que la» defunciones 
erau ús dos por cada cinco , esto es , de mas de la tercera parte, 
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ARTICULO 11. 

De la t e r a p é u t i c a empír i ca y de la rac ional . 

La terapéutica puramente empírica es aquella que se funda 
únicamente en el conocimiento rut inario de la virtud curativa de 
tal ó cual medio, cuyo mecanismo se ignora completamente (1), y 
se designa por el contrario con el nombre de terapéutica racional 
la que está apoyada en un conocimiento exacto de la naturaleza, 
y modo de obrar de los recursos que se emplean. Esta forma es 
la única que satisface completamente al entendimiento ; pero por 
desgracia rara vez encuentra aplicación en el tratamiento de las 
enfermedades llamadas internas ó m é d i c a s . Pero no sucede lo 
mismo en la clínica quirúrgica en que no son raras las ocasio
nes en que se hace uso de ella; porque en efecto, colocar un 
hueso dislocado en su lugar natural por medio de fuerzas que 
obren en dirección opuesta á las que produjeron la luxación ; es
traer un cálculo de la vegiga por medio de una operación san
grienta, ó haciendo uso del ¡itotomo; dilatar los canales que se han 
encogido, ó sustituirlos en cierto modo con otros artificiales; 
practicar la ligadura de una arteria rota., etc. , etc.; todos es
tos, digo, son en efecto procedimientos verdaderamente racio
nales. 

«ios que son realmente eficaces : tal es la alta misión de ¡a clínica qae con so-
«la esta purificación realizaría el mas precioso de los progresos (a). 

»..,. La estadística razonada es el único criterio de los verdaderos adelan-
»íamientos, sean cuales fueren las probabilidades de error que lleve consigo: 
»el artista es quien debe corregir ios defectos de los instrumentos de que tiene 
«precisión de servirse (b).=> 

(i) Aquí tomamos ia palabra empirismo en buena parte; pero no la defi
ne asiZimmermann, pues según él, un empírico en medicina es un hombre 
qüe sin pensar «siquiera en las operaciones de la naturaleza, en los signos y 
»en las causas de las enfermedades, en las indicaciones, en los métodos, y so
mbre íado en los descubrimientos de los diversos siglos, pregunta el nombre de 
«una dolencia , administra sus drogas al acaso ó las derrama en derredor suyo, 
«sigue su rutina, y desconoce su arte. La esperiencia de un empírico es siempre 
"falsa , porque obra sin saber lo que hace, y sigue las recetas de los demás sin 
"examinar sus causas, espíritu y fin.» Perdóneme Zimmermann, pero el hom
bre cuya descripción hace, no es un empírico, sino un no sé qué, que DO 
merece ocupamos en este lugar. 

(a) Forgel añade en nota la siguiente sentencia de Bacou: la cantidad y la variedad de 
¡o: medicamentos son hijas de la ignorancia. 

(b) L a estadística bien hecha no puede inducir un error: luego todos los que circulan, cu-
l>iertos en cierto modojpcn sn nombre, no deben atribuirse á este método , sino á los que 
r'o han sabido usar de é l , s egún las reglas convenientes ; iVon crimen antis quod profesa» , 
t i r^est . ' ' > ' , - • ; '' 
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A pesar de que la terapéutica médica hace uso rara vez de 
medios cuya acción pueda esplicar de un modo tan claro y m a 
t e m á t i c o como los que acabábamos de citar ^ vá haciéndose no 
obstante mas y mas racional, á medida que se estienden y per
feccionan nuestros conocimientos sobre la naturaleza de las le
siones orgánicas , y sobre la acción de los agentes morbosos. 
La sangria en la plétora; los baños en las enfermedades de la 
piel producidas por el desaseo; la abstinencia del régimen ani
mal , de los manjares picantes, y , en una palabra, de todas las 
sustancias que contienen una gran cantidad de ázoe cuando los 
individuos despiden cálculos de ácido ú r i co ; el uso de un gran 
número de contraveneno, etc., etc.; son otros tantos casos en 
que podemos analizar y esplicar la acción de nuestros métodos 
terapéuticos médicos , ó para decirlo en otros t é rminos , son 
ejemplos de la forma plenamente racional de la terapéutica m é 
dica. Las emisiones sanguíneas , y los refrescos en las flegmasís 
locales y generales, los antisépticos en las enfermedades con 
tendencia á la descomposición pútrida , etc., son también me
dios cuyo modo de obrar, y cuyo mecanismo, por decirlo asi, 
puede hacernos conocer el m c m c m i o hasta cierto punto. 

En una multitud de casos existen ademas en el seno de nues
tros órganos internos ciertas lesiones análogas á 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 queser ía preciso practicar 
en los mismos órganos internos para obtener su curación, pro
ducirían accidentes casi siempre mortales, si se tuviese la teme
ridad de recurrir á ellas. 

Existen al contrario por una feliz casualidad algunos medi • 
camentos que no presentan mas garantía que el empirismo, y 
que son por lo menos tan eficaces como los métodos racionales. 
¿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 ínt ima 
DOS es mas completamene desconocida ? 

Hay casos, como el del método de los infinitamente pequeños 
terapéuticos de Hahnemann , en que parece que la razón y la es-
periencia se hallan en una especie de contradicción ; pero como 
esta no puede ser efectiva ¿de dónde viene? De una mala lógi
ca ó de una mala esperiencia (esperientia f a l l a x ) ; y para hacerla 
desaparecer bastará observar y raciocinar rectamente. La 
práctica ant i -rac ional de Hahnemann no resistirá mucho tiempo 
á la piedra de toque de la sana esperiencia. 
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ARTICULO II í . 

De la fuerza medkatriz de la naturdlesa * y de la curación de 
las enfermedades llamada espontánea con crisis ó s in ella. 

La cuestión de fisiología terapéutica que tratamos de examinar 
aqui noes deaí|uel!as que no presentan oscuridad ni embarazo al
guno. En primer logar ¿qué es la naturaleza? ¡Cuánto encierra 
esta sola palabra^ ¿Y qué es la fuerza medkatriz úe esta misma 
naturaleza? ¡Cuántas disputas nuevas produce esta espresion I 

No tratamos de sondear todos los misterios del asunto que 
nos ocupa, pues solo nos proponemos estudiarlo bajo el punto 
de vista clínico y esperitnenta!, dejando á oíros la difícil tarea 
de su análisis liloséíico. 

Es un hecho comprobado por lodos los observadores que h 
misma potencia que preside á !a conservación de la salud tiende 
á restablecer e! equilibro perdido, el orden y el ritmo natural ea 
las funciones orgánicas alteradas por algunas enfermedades, es
pecialmente las agudas. Esta tendencia del cuerpo enfermo á 
volver á su estado normal es lo que han designado los méd i 
cos con el nombre abstracto de fuerza curatriz ó medicatriz 
de la naturuléza. No hay duda en que no deben concederse á la 
misma recursos ilimitados, ni imaginarse que hace supéríluos 
los socorres del arte, pues es bueno desconfiar de nuestra inc l i 
nación natural á la exageración y de la especie de fatalidad que 
nos arrastra como á pesar nuestro al estrecho círculo do las op i 
niones estremadamente esclusivas. Considerada esta fuerza'de 
una manera abstracta no representa al entendimiento ninguna 
cosa clara y positiva , sucediendo coa respecto á ella lo mismo 
que se verifica por lo tocante á la fuerza ó principio vital. Pero 
se puede analizar en cierto modo esta idea compleja ; y redu
ciéndola asi á sus elementos constituyentes se vé qiie abraza el 
conjunto de los actos orgánicos , por cuyo medio se curan cier-

.ta.s enfermedades sin los auxilios de la medicina, y en esto casos 
el principio vital obra algunas veces , según Corvisart, á ¡a ma
nera de un físico (1). Lo que hay de cierto es que sin la í n t e r -

( 0 kE! físico ; tlice esíe gran observador, ve las alteraciones de las parles 
"de su máquina, y modera y suspende la acción parcial ó total, ó suslituve una 
"pieza nueva á otra défecluosa. En medicina puedo e! arte percibir algunas al
iteraciones de las partes, moderar alguna vez su acción, y rara vez suspender
l a ; pero nada puede hacer con respecto á sustituir una parte mala coa otra 
«buena, 

16 
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Tención de los actos vitales no podrían corarse las enfermeda
des mas sencillas en la apariencia , tales como las llagas, las ú l 
ceras y las fracturas , en las cuales el arte coloca las partes en 
ciertas condiciones favorables para la curación , quedando en
cargada la fuerza plástica de la naturaleza de la formación de! 
calío y de la cicatriz. También por otro acto vital que es el de la 
absorción se verifica la desaparición de las materias anormal
mente derramadas en las cavidades, ó infiltradas en la trama de 
los órganos , e le . , etc. Pero no se crea que esta providencia i n 
ter ior , haciendo uso de la hermosa espresion de llroussais, obra 
con intención y por raciocinio como enseñaba Stahl^ pues nos 
seria fácil citar aqui una inmensa multitud de casos en que el 
trabajo de la naturaleza es en detrimento del enfermo , como su
cede en las adherencias viciosas , en las bridas que se oponen al 
juego de las partes, en ios tumores y en las vegetaciones que 

.comprimen los ó rganos , destruyen ios canales , etc. , etc.^ 
Sepamos, pues, reconocer en el organismo ía, existencia de 

un poder que hace saludables esfuerzos hasta cierto punto para 
restablecer orden en las funciones, y para reparar das a itera-; 
clones orgánicas cuando una enfermedad ha destruido el equi
librio norma! de aquellas, y alterado mas ó menos la estructu
ra de nuestros órganos ; pero apliquémonos al mismo tiempo 
con todas nuestras fuerzas á la investigación de los medios con 
que puede el arto secundar á la naturaleza, y dividir con ella el 
honor de la curación. 

Hipócrates se complacía en cierto modo en manifestar los 
felices esfuerzos de la naturaleza medicatriz , y otro tanto debo 
decirse de Syuenham y de Federico Hoffman. «IS atura , dice el 
«pr imero , noeles atque dies nostris rebus invigilatj consuliíque. 
»Las espresiones del segundo no son menos notables : Vis me-
jtdkatrix natum , dice , profusa medicamina non requirit, vix 
mnedieatrix natura; qim csgrüudines valde periculosas^ %U pes-
» f m . , exanthematicas J variolosas, morbiüosas ct inflammato-
m i s febris; depellit, quam optime (1).» 

Se desiauan particularmente con e! nombre de crisis las eva
cuaciones saludables que sobrevienen en el curso de las enfer
medades aaudas y febriles en general. Nos guardaremos muy 
bien de empeñarnos en todas las interminables controversias á 

• „Es verdad que elfrincipio vital hace lo que el físico; pero lo hace media-
¿ a m e n t é : e s decir, á favor de los elementos de qué se apodera y elabora.* 
fEssais sur les maladies da emir, Discóurs prélimindire, pag. 19.) 

(1) Por desgracia hay- mucho (jue rehajar en este elogio, porque si !a tuer
za n.cdicsídz de la-naturaleza cura á muchos individuos «tacados de la pesie 
y la viruela, lambicn deja perecer á un gran número. 
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que han dado eterno mot ivo, bastándonos que ¡as que ocurren 
algunas veces en la declinación de las dolencias agudas havan s i 
do observadas por todos los médicos, cualquiera que sea la secta 
á que pertenezcan, pues una vez conocido el hecho, cada cual 
puede esforzarse por su parte en hallarle una esplicacion sana 
y legitima. Por lo que a nosotros toca haremos observar sola 
mente que el alivio que se manifiesta después de las evacuaciol 
nes de este genero concurre á probar la existencia de la altera
ción secundaria ó primitiva de los líquidos y de la sangre p r i n 
cipalmente. Podría decirse que estas evacuaciones constituyen 
una especie de secreción accidental, por cuyo medio espulsa y 
vomita por decirlo as! el sistema circulaloriojas materias perju
diciales de que esta impregnada la masa sanguínea 

No será inútil recordar por otra parte la analogía que existe 
entre estas evacuaciones accidentales ó crisis patológicas v b , 
evacuaciones naturales, que son una especie de crisis fisiológicas 
ó normales, por cuyo medio se desembaraza diariamente la san
gre de los principios, cuya presencia no podría sufrir impune-
Z ^ A " e h 1 0 ' 13 f,0"0011' v i v k ' n t e ¿ n o se mantiene en eí 
estado de salud por el libre ejercicio de las secreciones norma
les, tales como la de la orina, la de la transpiración cutánea eíc ? 
Luego si vemos que las evacuaciones accidentales producen 
eu las enfermedades los resultados mas ventajosos, no debe 
causarnos este fenómeno mas admiración que las secreciones 
naturales, cuyo obgeto es apartar del depósito sanguíneo todo 
lo perjudicial que puede contener. En una palabra , las crisis no 
son en nuestro concepto mas que una modificación de las eva
cuaciones normales. Vrt 

Consideradas bajo este punto de vista, nada ofrecen que re
pugne a la mas sana filosofía, y deben considerarse como uno 
de los numerosos fenómenos, cuyo conjunto constituve la f u Z 
: « ™ d ^ r t z . Aquí convendrá tal vez traer en apoyo de lo que 
cabamos de decir , que cuando se inyectan materias pútr idas 

en la sangre dé los animales, sobrevienen casi constantemente 
evacuaciones abundantes de vientre y de orina, siguiendo á e as 

ecuentemente un alivio conocido, y á veces una completa cu 1 
cion, aunque en e mayor número de casos no impiden la muerte 
del amma . En vista de esto , preguntamos á todos los médicos 

lísima6 r n í ' i Ü 7 Í W T ' t ? 8 evacuaciones analogía notabi-nsima con las llamadas crí t icas. 
Se ve por todo lo dicho que los fenómenos á que se da el 

deTorn±f?eS 00 SOn en Talidad mas <íUtíu"a modificación 
üe los naturales; y que si su doctrina, tal como algunos la con
ciben , es un conjunto estravagante de hipótesis groseras y de 
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opiniones incoherentes , no por eso la opinión que nosotros 
adoptamos deja de apoyarse en !os hechos que la observación 
nos presenta diariamente. Enhorabuena que hayan sido mal 
interpretados estos hechos ; pero esto no es motivo para que se 
niegue su existencia , pues á la verdad si fuésemos á negar to
dos los que se han esplicado ma l , y particularmente en medici
na , del inmenso número que poseemos, quedarían muy pocos á 
que se pudiera dar entera fe. 

En mas de cuatro años que hace que estoy examinando con 
el mayor esmero , y en presencia de numerosos testigos , las 
cualidades de la orina en et curso de las enfermedades agudas, 
he tenido motivos de comprobar que efectivamente estas cuali
dades varian de un modo singular ^ según el aspecto de la 
afección ; pero he quedado en estremo convencido de que las 
orinas llamadas c r í t i c a s son el efecto y no la c a n s a , el signo y 
noel medio de la curación del ma l , en cuyo curso se cbser-
van. De manera que para mí esta cuestión es mas bien de se-
meiótica , que do terepéatica , motivo por el cual no insistiré 
mas sobre ella en este lugar. 

ARTÍCI L O I V . 

De la t e r a p é u t i c a especiante ó negativa , y de la activa ó positi
va. De los medios h ig i én i cos . 

La cuestión de la medicina especiante ó negativa, j de la 
activa ó posit iva (1) , no se aplica, en realidad masque á cierta 
categoría de enfermedades, como, por ejemplo, á la clase de las 
inflamaciones febriles, ya sean simples , puras, sencillas ó legí
timas, ó ya complicadas con una infección primitiva ó consecu
tiva de la masa sanguínea (2). Si fuese cierto, como pretende 
Federico Hoí fman,que la fuerza medicatriz de la naturaleza cu
ra perfectamente {quam optime) ¡as enfermedades de que se 

( i ) Las palabras positiva y negativa s& usan aquí para significar que en el 
ua caso se abstiene el médico de toda medicación activa y enérgica, al paso 
que en el otro , por el contrario, recurre á ella ; pero hablando en rigor no 
hay terapéutica absulutamente negativa ó pniainente especiante, porque por 
perezosa que sea la medicina que lleva este nombre, se ocupa por lo nienes 
en la dicté, ica, 

(a) Seria un absurdo poner en duda si se debe permanecer pasivo, ú 
obrar en el tratamiento de las enfermedades mecánicas ó quirúrgicas propia
mente dichas, como una luxación , una hemorragia, etc., y lo mismo se puede 
decir con respecto á ciertas dolencias médicas, como un envenenamiento, una 
apoplegía, uaa calentura perniciosa , etc. 
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trata , seria dar prueba de la mayor prudencia el abstenerse en 
ellas de toda medicación activa y enérgica ; pero por el contra
rio, si muchos individuos abandonados á ios únicos auxilios de 
la naturaleza sucumben cuando se habrían curado si el médico 
hubiese secundado los esfuerzos de aquella, entonces seria mas 
que imprudencia el atenerse á la medicina especiante. Asi es, 
que S y den ha m , después de haber elogiado la sencillez terapéu
tica de Hipócrates, y convencido como estaba de! poder de la 
naturaleza medicatriz, añade: A l t e r a ab hac methoclus, qua 
nars medendi ¡yossit ulterius provehi , in eo potissimun cardine 
Dvert i lur , ut certa a l i q u a , et consummala undique ac j i x a mc-
vthodus medendi i n publica commoda tradatur > eam inte Higo y 
sqnee satis magno experim en lorian numero c o r r o b ó r a l a s u f f u l » 
ntaque, huic vel i l l i morbo devincendo suppar i n v e n i t u r . » 

La medicina especiante gozó de gran favor en el tiempo de 
la dominación de la N o s o g r a f í a filosófica, y ya hemos visto an
teriormente que Pinel reprendía en Sydenham el haber proscri
to sangrías medianamente copiosas en el tratamiento de ía 
pleuresía. « ¿ C ó m o puede concitarse, esclama, con los princi-
»p¡os eternos de la FUERZA MEDICATRÍZ DE LA NATURALEZA 
»!o que dice Sydenham del tratamiento de ¡a pleuresía , que se-
»gun él no puede curarse eo un adulto , sino haciéndole perder 
«cuarenta onzas de sangre por medio de sangrías sucesivas?» 

Las espresiones de medicina especiante y ac t iva son tan v a 
gas, singularmente la última , que es difícil entenderse bien en 
jas discusiones en que hay precisión de usar de ellas. L a prime
ra puede ser preferible á tal método activo , y no á otro de la 
misma clase : a s i , por ejemplo , valdría mas, según los hechos 
que he observado, contentarse con la dieta y las bebidas emo
lientes gomosas en el tratamiento de la enfermedad llamada c a 
lentura t i foidea, que atacarla por medio de la acc ión de los pur
gantes repetidos; pero, por el contrario, vale mucho mas 
combatirla por la acción de las sangrías generales y locales de
bidamente empleadas, secundándola con el uso de los cloruros 
y vegigatorios, que limitarse al papel do espectador. 

Por lo demás , solo la sana esperiencia puede resolver la 
cuestión verdaderamente vital que aquí tocamos someramente. 
E n cuanto á mí , que nada he perdonado en el espacio de quin
ce años para saber á qué atenerme en asunto tan grave , estoy 
convencido por algunos millares de hechos (1) que el método 

(r) Cualquiera que íenga una idea del número de enfermos que se presen
tan á un observador, que al mismo tiempo corresponde á un hospital y á la 
oficina central de admisión, sabrá que no exagero, hablando aqui de millares. 
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puramente especiante seria un Terdadero azote en el tratamien
to de las enfermedades agudas comunes, tales como ¡as infla
maciones del pecho, del abdomen de la cabeza , etc., como se 
•vería 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 tratamiento de las inflamaciones agudas 
del corazón. «Si se cuentan pocas curaciones radicales y com-
»p!etas, es justo que pese casi toda la responsabidad sobre la 
«timidez con que se han puesto en uso los métodos convenien
t e s . Procediendo con esta timidez, disfrazada generalmente en 
sel dia con el falso nombre de prudencia, se han creado en to 
adas sus partes muchas enfermedades c rón icas o r g á n i c a s , se-
»sun la espresion de Corvisart , en las cuales la vista dé -
»bil de los prácticos vulgares no percibe (cual lo hacia aquel 
«genio profundo con su admirable golpe de ojo) ios caracteres de 
»una afección aguda que ha pasado al estado crónico. No hay dia 
sen que no se me presente un triste motivo de comprobar nue-
»vos efectos de esta lamentable prudencia que conduce lenta-
»mente á la tumba á una gran parte del género humano. Con-
»vengo en que los términos medios en medicina bastan muchas 
» voces para impedir la muerte en el primer periodo de las iníla-
wmacíones agudas ; pero es cierto también que la mayor parte 
»de las que asi se tratan pasan al estado crónico , y producen las 
«fatales lesiones orgánicas , cuyas macilentas y numerosas v í c -
»ti mas se encuentran á cada momento en la carrera de la prác í i -
»ca. Tres años de una medicina atrevida, es decir, verdadera-
»mente prudenle , me han enseñado , asi corno á un gran núme-
»ro de discípulos , y á algunos colegas ilustrados y de buena fe, 
«el precioso secreto de preservar de esta funesta terminación á 
«la casi totalidad de los individuos atacados de una inflamación 
«aguda no muy adelantada todavía.» ( T r a i t e c l iniqm des mala" 
Mes du emir ; t , I , pág, 309.) 

No insisteré masen una cuestión tan mal determinada como 
la dé la medicina activa y la especiante , pues para la debida re
solución de los problemas es menester que se enuncien en t é rmi 
nos exactos. Se encierran ademas tantas cuestiones de te rapéu
tica especial en la general de la medicina activa, que seria pre
ciso un volumen para examinarlas todas : aténgome , pues, á las 
generalidades que preceden, rogando al lector no las estienda 
mas allá de ios límites que yo mismo les he fijado. 

En cinco años que hace que estoy en dicha oficina he recibido é interrogado á 
8 Sooo enfermas por lo meaos. 
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Si la terapéutica propiamente dicha ó la m a t e r i a médica no 
es una parto 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 se pueda prescindir de los medios 
higiénicos ó de las seis cosas tan impropiamente llamadas no 
naturales . La higiene es en efecto uno de los elementos funda-
menlales del arle de tratar las enfermedades ; y de tal impor
tancia , que en la inmensa mayoría de ¡os casos álgo serios, 
serian inútiles las medicaciones mas enérgicas si no fuesen se
cundadas por una sana dirección de los moditicantcs higiénicos. 
Para manejar estos como conviene , y hacer concurrir su acción 
oportunamente y en armonía , por decirlo asi, con la de los ins
trumentos mas activos y mas enérgicos de la materia médica, 
se requieren una consumada esperiencia y una habilidad que 
pocas veces se encuentra; y lié aqui por qué vemos todos 
los días tantos accidentes Y recaídas que sobrevienen por conse
cuencia de una imprudencia en el régimen, de ciertas iníluencias 

' a tmosfé r i cas , de diversas afecciones morales, de un ejercicio 
prematuro , etc. j etc. 

Una vez declarada una enfermedad , en vano se procuraría 
destruirla por los métodos mas enérgicos y mas racionales al 
mismo tiempo, si no se alejase la causa que la produce ; y. por el 
contrario ¿ n o se disiparían por sí mismas ciertas afeccio
nes aun siendo graves, si separada dicha causa se usasen 
únicamente las simples precauciones higiénicas {sublata causa 
tollitur effectm)'! . , i- . i 

Hace mucho tiempo que se dijo con razón que la dicta y el 
agua eran dos grandes médicos ; ahora bien , ambas cosas cons
tituyen puramente medios higiénicos , y por cierto,que en las 
enfermedades agudas y en las febriles , por diferentes que por 
otra parte sean 'estas entre sí bajo ciertos puntos de vista, son 
rigorosamente indispensables durante cierto tiempo, y según 
una multitud de circunstancias que no podría yo determinar con 
exactitud , sino descendiendo á particularidades es l rañas á nues
tro asunto. Aquí debemos únicamente dejar establecidos ios 
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 d e m á s , solo al lado de la cama de los 
enfermos se aprenden bien los preceptos de la higiene patológi
ca, asi como los de la terapéutica propiamente dicha. 

Regla genera!: i .0 hasta tanto que en una enfermedad aguda 
febril no se haya cstinguido casi del todo ó completamente^ el 



248 

2.° cuando haya desaparecido dicho estado podréis principiar á 
hacer uso de los alimentos, no permitiendo primero masque 
una pequeña cantidad do los mas ligeros, que no se aumen
tará sino por grados Lien calculados, siendo mejor pecar 
por defecto que por esceso en semejante materia. 

Unicamente añadiré , que sin la severa egecucion de estos 
preceptos en el curso de las enfermedades agudas y en su con
valecencia , no habríamos podido obtener jamás de los métodos 
terapéuticos enérgicamente empleados por nosotros los resulta
dos de que hablaremos mas adelante. 

A R T I C U L O V . 

DE LAS INDICACIONES Y DE LOS METODOS DE TERAPEUTICA 
POSITIVA O ACTIVA; DE L A CLASIFICACION DE ESTOS METO-
DOS , Y DE L A NECESIDAD DE FORMULARLOS CON EXACTITUD. 

§• I -

De las indicaciones t erapéut i cas* 

Las indicaciones terapéut icas , asunto sobre el cual han d i 
sertado tan largamente ciertos autores, se derivan evidente
mente del diagnóstico de ¡a enfermedad , porque cuando la na
turaleza de esta se da á conocer exactamente , indica el reme
dio corno por sí misma: asi, por ejemplo, es preciso reunir 
las partes separadas, volver á su posición norma! las que esían 
luxndns ó herniadas, estraer los cuerpos e s t r a ñ o s , etc. 

C o n t r a r i a contrari is c i i rantur: tal es el dogma que domina 
toda la terapéutica ( í ) ; pero , lo repetimos, para hacer la apl i 
cación de esta ley fundamental del arle de curar, es preciso co
nocer la naturaleza de! mal. Y como en un gran número de ca
sos nos es esta absolutamente desconocida ó solo lo es en parte, 
se infiere que únicamente la esperiencia que hemos adquirido de 
la utilidad de tal ó cual medio en ocasiones análogas á la que se 
presenta , podrá darnos las indicaciones ; y lié aquí que apare
ce de nuevo la cuestión de la terapéutica racional y la empír ica. 

(4) Se lia querido sustiuur á este principio él de similia slmillbus ciiran* 
íur. Parece que el padre de la homeopalia conoció el enorme absurdo de se
mejante dogma, aplicándola división infinitesimal á los medicamentos que 
administra. En efecto, gracias á este artificio, el peligro de su práctica , ver
dadero tipo de k medicina negativa ó especiante, desaparece en cierto modo; 
pero si los homeópatas hubiesen aplicado las medicinas del mismo modo que 
tos alópatas, habrían hecho mucho mas para hallar algunos partidarios. 
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Según Chomel, jamás deben establecerse las indicaciones 
sobre teorías ni raciocinios abstractos (1) ; mas yo no sé lo que 
entiende por teorías y radocinos abstractos , n i conozco en te
rapéutica mas que los que se distinguen como buenos y malos. 
Las indicaciones terapéuticas son en si mismas una teoría , un 
modo de raciocinio , un acto racional, porque yo no sé que un 
médico pueda nunca comprender una indicación sin servirse de 
su inteligencia ó razón ; en cuya máxima conviene dicho autor, 
aunque establece diversas especies de raciocinio que no son fáciles 
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 
ju ic io , y según el cual se establecería el tratamiento de ciertas 
enfermedades sobre las t eor ías brillantes de la química (2). Creo, 
sin embargo , muy conforme al buen sentido el sacar de las sa
nas teorías de la química ciertas indicaciones terapéuticas , co
mo lo es también el buscar otras en la sana mecánica. Por lo 
d e m á s , todo lo que dice Chomel de las circunstancias que pue
den proporcionar indicaciones en el hombre enfermo (3), es 
aplicable á los métodos terapéuticos de que vamos á hablar. 

( í ) Palhologie genérale, pág, óSg. 
(2) «El único raciocinio de que debe hacerse uso es el simple y natural 

«que nace del sano juicio, é inmediatamente de los fenómenos que se obser-
»van. Siempre que se quiera obrar en medicina, según una serie de argu-
«mentos encadenados de mía manera mas ó menos ingeniosa , se incurrirá en 
«errores tan perjudiciales al médico que se entrega á ellos, como peligrosos 
»para los enfermos. 

«Algunos han tratado de sustituir á la terapéutica bases distintas de la oh* 
«•.ervadbn y la esperiencia ayudadas del raciocinio natural, y las teorías bri
llantes de la química han liecho entrever á sus partidarios la posibilidad de 
«fundar sobre nuevos cimientos el tratamiento de las enfermedades.» {Palho
logie genérale, pág. 537,) 

Confieso que no puedo comprender cómo se podrían suMl'iir d la tera
péutica ¿ases distintas de la observación y la esperiencia ayudadas del racioci
nio natural, á menos que se pretenda que en química no sea el raciocinio tan 
natura! como e n i o d o lo demás , y que 110 sean las bases de esta ciencia la ob
servación y la esperiencia. 

(3) «Las principales d e estas circunstancias son, según Chomel, el género 
«cíela enfermedad, su forma particular y su tipo. El estado de las fuerzas, la 
.--intensidad del mal, sus periodos, sus síntomas predominantes, su sitio, sus 
«complicaciones, sus causas y ciertas circunstancias conmemorativas, la len-
«dencia de la enfermedad hácia tal ó cual terminación , la influencia que pue-
»de tener sobre la constitución del sugelo ó sobre algunas afecciones preexis-
..íentes, e! efecto de los medios empleados, ya en el mismo enfermo, ya en 
«otros en casos de epidemia; todo esto, en fin , suministra indicaciones que no 
«deben perderse de vista.» 

Yol vemos á decir que todas estas circunstancias son otros tantos datos que 
es preciso consultar cuando se trata de determinar los métodos terapéuticos. 



250 

D e los métodos t erapéut i cos y de su c las i f icación. 

Los métodos terapéuticos ó las medicaciones consisten en 
una feliz combinación de cierto número de agentes ó medios. 
Simples á que podía darse el nombre de elementos t e r a p é u t i c o s , 
y que se derivan del mismo origen que las causas de las enfer
medades. En rigor podía decirse que los agentes de esta cíase 
son las mas veces agentes nosogénicos con la circunstancia esen
cial y característica de que su acción nosogénica es opuesta al 
estado morboso actualmente existente, en cuya vir tud se con
vierten en instrumentos de curación. 

De todos modos no nos ocuparemos aquí de cada uno de los 
innumerables elementos terapéuticos ni de los métodos (1) de 
que hacen parte ^ porque nuestro plan solo es susceptible de ge
neralidades. 

Es preciso convenir en que la clasificación de los medica
mentos, ó mejor de las medicaciones , es un problema de muy 
dificil resolución , y por lo tanto no debe causar admiración 
el poco éxito que han tenido las clasificaciones de esta especie 
que se han propuesto hasta ahora , las cuales llevan el sello' ó la 
marca de ios sistemas médicos que reinaban en la época en que 
fueron creadas ; razón suficiente para que se hundiesen con di -
chos sistemas, como un edificio cuyos cimientos se han minado. 
«Creáronse desobstruentes , dice Bichat , cuando estaba en boga 
»¡a teoría de la obstrucción ^ y salieron á luz los atenuantes 
«cuando se asoció á esta la de la condensación de los humores. 
«Quísose después embotar los acres, y se inventaron los invis-
»cantes^ los incrasantes, etc.» 

Después de combatir estas clasificaciones, indica la base en 
que debe apoyarse la que se haga de los medicamentos. «Es sin 
"duda sumamente difícil, dice , el clasificar también los medica-

(i) Se deberla reservar el nombre de método terapéutico para designar el 
conjunto de medios por los cuales'se deben combatir los diferentes géneros de 
enfermedades; en cuyo sentido se ha usado alguna vez, como cuando se dice 
método antiflogístico. Pero en muchos casos se aplica la palabra método á ca
da uno de los diversos elementos de que puede estar compuesto un aparato 
terapéutico; y asi es que se dice método revulsivo, vomitivo , purgante, etc., 
cuando se emplean los revulsivos, vomitivos v purgantes contra las enferme
dades inflamatorias. Es evidente que en tai caso estos medios no son mas que 
elementos del aparato ó del método antiflogístico. También se ha dado el nom
bre de método a! modo de administrar ciertos medicameutüs f | asi w dice 
métóúe ígn.fíé<lm;cr- < •»«;, 
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amentos según su manera de obrar; pero ciertamente es incon-
«testable que el objeto de todos ellos es volver las fuerzas v i t a -
«los al tipo natural de que se hablan separado las enfermedades.» 
Hemos visto antes en lo que pecaba el sistema fisiológico y pa
tológico de Bichat ; y por lo mismo debemos deducir que una 
clasificación terapéutica fundada en é! no podría satisfacer á 
todas las condiciones del problema. Porque en efecto, ¿qué 
podría pensarse de semejante clasificación cuya base fuese un 
sistema patológico, según el cual todas las enfermedades con
sisten en lesiones de propiedades que nada tienen de común con 
las orgánicas , físicas y químicas? 

Ghomel divide en primer lugar los medios terapéuticos, en 
medios terapéuticos propiamente dichos 3 y en medios higiénicos; 
y en seguida svbdivide los primeros en estemos ó quirúrgicos, 
y en medicinales ó internos; clasificación por cierto que nada 
tiene de filosófica, porque no alcanza ni á la naturaleza de los 
medicamentos ni á su modo de obrar, que por otra parte no es 
mas que una consecuencia de aquella. La división en medios i n 
ternos y estemos es puramente topográfica. 

E l mismo autor distingue los medios terapéuticos estemos en 
cuatro séries , según que obran por síntesis , diéresis, exéresis 
y protesisj, haciendo con razón la observación de que no estaba 
exenta de imperfecciones esta división de los procedimientos 
quirúrgicos , de la cual pasa á la clasificación de los que corres
ponden á la patología interna. Después de decir que únicamente 
deben clasificarse los remedios con arreglo á su acción sobre ta 
economía, manifiesta que casi todos ellos podrían reducirse á 
siete clases principales, á saber: los evacuantes y los astrin
gentes j , los debilitantes y los tónicos , los calmantes y los esti
mulantes ; y por último, los específicos. Por lo demás el mismo 
Ghomel echa á rodar^ por decirio asi , su clasificación. «Somos 
«los primeros , dice , en conocer los defectos de esta división; 
»pero creemos que también se encuentran en todas las demás 
»que tienen sobre ella el inconveniente de ser mucho mas com-
«plícadas. Sabemos que los evacuantes no siempre producen 
«evacuaciones , y que los astringentes las aumentan á veces, y 
»que tal medio correspondiente á los debilitantes puede aumen
t a r las fuerzas en algunas circunstancias ; no ignoramos que 
«los calmantes , y en particular el opio, han producido algunas 
«veces un verdadero es t ímulo , y que hablando con propiedad 
»no hay específico alguno (1).» Nada tenemos que añadir á ésta 
critica paternal. 

(í) Paihologie géndml , 6 $ • 
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Toda clasificación terapéutica debe fundarse en la 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 do la 
nosogenia. S i , pues, liemos demostrado claramente, á nuestro 
modo de ver , que entre las enfermedades unas eran mecánicas 
y nsicas , otras químicas , y otras dinámico-vitaios ó dinámi-
co-nerviosas, ó lo que es !o mismo, que unas atacaban el or-a-
msmo en sus condiciones fíáicas y mecánicas, otras en sus 
condiciones químicas, y otras en fin en sus condiciones llama
das vitales ó dinámicas; si es asi, digo, las medicaciones deben 
ejercer sobre las condiciones físicas, mecánicas, químicas y 
vitales del organismo una acción en sentido inverso de la que 
constituyela enfermedad: contrar ia c o n l r a i í s curan iur . Cada 
uno do estos métodos terapéuticos generales ó medicaciones se 
div-den en un gran número de géneros y de especies que estu
diaremos en el T r a t a d o de p a t o l o g í a general y especial , cuya 
introducción es en cierto modo este E n s a y o . 

¿ Habrá necesidad de manifestar aquí que los agentes tera
péuticos (esceptuando los puramente morales) no modifican 
realmente la economía sino en virtud de sus propiedades mecá
nicas, físicas y químicas? Tomemos por ejemplo el método ila-
mado antiflogístico : las emisiones sanguíneas ¿no modifican al 
mismo tiempo las condiciones físicas, químicas y mecánicas de 
Ja economía viviente? No obran físicamente los refriserantes, 
tales como los baños fríos , los chorros también frios^ la nie-
ve,J eíc; ? ¿ * no se hace por medio de ellos una especie de san
gría del calórico del organismo (1)? ¿ N o se modifica física
mente la composición de la sangre con las diferentes especies 
de alimentos que se prescriben según los casos? ¿No se consi
gue por ejemplo evitar el mal de piedra suprimiendo en todo ó 
en, Parte lo* aümentos que tienen ázoe? ¿ N o tienen influencia 
química en la composición de la sangre los medios llamados anti
escorbúticos ? ¿ No sucede lo mismo con los que se administran 
en los casos de clorosis, etc.? Los contravenenos á cuyo auxilio 
recurrimos algunas veces , ¿no obran en virtud de sus propie
dades físicas y químicas? E n vista de estas reflexiones y de los 
hechos de que se derivan , podrá decirse en verdad con Chome! 
que nada anuncia hasta ahora la posibilidad deque las teorías bn -
llantes de la química puedan suministrar un dia algunas indica-

(1). Sabemos todavía muy poco acerca del influjo de la electricidad de la 
economía viviente en las enfermedades. Si estuvise demostrado que era esce-
siva en ciertos casos ¿no estaría indicado el eslraer una dosis de ella, ó 
practicar sangría de dcctricicttíd yov decirlo asi? 
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cioncs ú t i les? { P a t h . g é n c r . , pág. 538). E l opio , la estricni
na, etc. , etc. , ¿ no modifican particular y en cierto modo d i 
rectamente las condiciones dinámicas propias de la economía 
viviente, sea cual fuere por otra parte el principio de estas con
diciones , cuyo depósito es el sistema nesvioso? 

¿V" qué haremos de los específicos? se nos preguntará tal 
vez. A esto contestaremos que por lo mismo que hemos admi
tido causas de enfermedades especificas se debe creer que no 
negamos la existencia de los medios del mismo nombre. No solo 
es l o , sino que como lo hemos sostenido hace diez ó doce años en 
una tésis para el concurso de la agregación , hay dos órdenes 
de medios específ icos: los de enfermedades y los de órganos , ta
les como la belladona que obra e spec í f i camente , sobre uno de 
los sistemas nerviosos del o jo , la estricnina que dirige su ac
ción del mismo modo sobre la médula espinal, etc. Pero no por
que estos medios se llamen específicos dejan de obrar en vir tud 
de ciertas propiedades físicas , químicas ó dinámicas que todavía 
vio podemos analizar. 

A s i , pues, bajo cualquier punto de vista que se estudie la 
medicina , se vé siempre que es un grave error el separar esta 
recomendable parte de los conocimientos humanos, de las cien
cias físicas y químicas , propiamente dichas. Sabemos muy bien 
que todavía no ha llegado el tiempo en que sea comprendida y 
adoptada por todos en generar ía doctrina que desenvolvemos'; 
pero es preciso que algunos empiecen el movimiento de rege
neración científica, y nosotros nos honramos con pertenecer á 
esta especie de vanguardia de los amigos del progreso. 

S. I I I . 

B e la importancia de formular con p r e c i s i ó n los métodos te~ 
r a p é u t i c o s en general; y el de las emisiones sanguineas en 

p a r t i c u l a r . 

Sean cuales fueren los medios y los métodos terapéuticos 
qué se elijan , debe tenerse el mayor cuidado en arreglar todos 
sus elementos de un modo preciso, ó en una palabra, en fo rmu
larlos ; lo cual es una verdad bastante evidente por sí misma 
para que nadie la ponga en duda. ¿ Q u é se diría de un cirujano 
que practicase las operaciones , que son una especie de medica
ción quirúrgica sin saber bien todas sus reglas, tiempos y m o v i 
mientos? Pues bien , no debe exigirse menos del médico en la 
aplicación de los métodos ó de las operaciones terapéut icas que 
le corresponden. 



Mientras mas enérgicos sean los métodos de que haga uso 
el médico , mayores deben ser las precauciones que se tomen 
con respecto á la claridad y exactitud de las prescripciones. Da
da la fórmula por cuyo medio se pueden obtener de un método 
terapéutico todas las ventajas que hay motivo de esperar, es 
indispensable exponer bien las modificaciones que debe sufrir 
con arreglo á una multitud de circunstancias, tales como la 
edad , el sexo, la constitución , la fuerza de los enfermos y la 
estension 5 la intensidad , el sitio de la enfermedad , etc., etc. 
£ s t o s son, como he dicho en otra ocasión , una especie de % « -
res comunes , que toma en cuenta todo práctico con solo estar 
dotado de sentido común ; y asi es que no he podido ver sin ad
miración que algunos ilustrados colegas me echasen en cara el 
haber prescindido de este elemento en la nueva fórmula de las 
emisiones sanguíneas generales y locales que he propuesto y 
reducido á práctica durante mas de cuatro años. 

Hay que considerar dos cosas fundamentales cuando se tra
ta de recetar ó formular un medio ó un método terapéutico, 
porque no basta indicar la cantidad ó la dosis , sino que tam
bién se debe determinar con exactitud él espacio de tiempo en 
que debe administrarse el remedio sea cual fuere, enten
diéndose aquí por remedio todo lo que puede curar á un en
fermo , sea que consista en dar ó en quitar. Para esplicar mi 
pensamiento tomaré por ejemplo precisamente el método de las 
emisiones sanguíneas. Ahora bien : los resultados que se obtie
nen de él difieren infinitamente según el tiempo en que se estra'e 
una misma cantidad de sangre : solo por sacar en el espacio de 
veinticuatro horas la misma cantidad de este líquido que hasta 
ahora se sacaba en cuatro ó cinco dias, he tenido la rara felici
dad de acortar tanto la duración de las flegmasías agudas (pneu
monía , pleuresía , pericarditis, reumatismo articular, enteritis, 
erisipela , e tc . ) , y de disminuir las defunciones que originan 
hasta tal punto, que parece increíble á los que no lo han visto, y 
arrebata en cierto modo de admiración á 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 exageración, pues si soy autor del método cuyas ventajas 
indico, solo lo tengo presente para ser severo , en su evalua
ción. Me atrevo á decir que para hablar así de una cuestión que 
me es persona!, nada menos se requería que la certidumbre 
matemática de los beneficios que debe sacar de él la humanidad 
doliente; pero la salud de los enfermos debe ser la suprema ley 
del médico . 

Por lo d e m á s , durante cuatro años han sido celebrados en 



un gran número de tesis sostenidas en la Facultad de medicina, 
los resultados que hemos obtenido ; y muy recientemente nucs-
tro sabio colega M . Capuron hizo resonar con ellos el recinto 
de la Academia real de medicina. Después de la prolonsada 
discusión que se suscitó en el seno de esta corporación, ha 
ensayado el doctor Emery , médico del hospital de San Luis, la 
fórmula de las sangrías 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 fórmula el doctor 
Emery en el reumatismo articular agudo y en la pneumonía) . 
Asi me loba comunicado él mismo, lo cual'tiene tanto mayor 
valor, cuanto que en la espresada discusión se manifestó nuestro 
ilustrado colega poco dispuesto en favor de este nuestro método. 

He Jeido también en un periódico {Lancette f r a m a i s e ^ n ú 
mero 147—1835),que se habia puesto en práctica en otra par
te ¡a fórmula de las emisiones sanguíneas sucesivamente repeti
das, y que á pesar de la predicción del práctico que la empleaba, 
curó rápidamente con ella dos casos de reumatismo articu!; r 

-agudo. Verdad es que, según parece, se contentó con esta prue
ba, y que lejos de renovarla, como parece natural, tomó el 
partido de divertirse á costa de los que pretenden formular las 
omisiones sanguíneas , lo cual le parecía casi una locura. Una 
locura que dá por resultado la defunción de 1 sobre 8 á 9 á lo 
mas en la perineumonía, | de 1 sobro C á 7 en la enfermedad 
llamada calentura tifoidea , vale tanto en mi concepto como esa 
admirable y rara prudencia por cuya gracia se pierde la tercera 
parte de los sugetos atacados de una ú otra de estas dos afec
ciones. 

En el momento de escribir este artículo he sabido que el 
catedrático Fouquier ha puesto en práctica la nueva f ó r m u l a de 
las emisiones sanguíneas en un gran número de casos de per i 
neumonía (unos 20 según la relación de un testigo ocular) , y 
que ha producido los mas felices resultados. Esto no sorprende
rá á ninguno de los que asisten á nuestra clínica, porque están 
convencidos por hechos positivos que diariamente se repiten , de 
que en las flegmasías agudas ordinarias, tales como la pneumonía 
la pleuresía , la pericarditis, etc., la terminación mortal en los 
individuos tratados desde los primeros días es una escepcion r a 
r í s i m a , como lo ha dicho nuestro sabio colega M . Capuron en 
una memoria dirigida á la Academia. 

Entre las numerosas personas cuyo imparcial é ilustrado 
testimonio podría yo invocar, séame permitido citar al doctor 
CjíBvé , cirujano de marina que acaba de presentar en la Facul
tad una cscelente disertación sobre la fiebre amarilla. Después 



de haber hablado del tratamiento que ha empleado, y que ha con
sistido principalmente en abundantes emisiones sanguíneas, d i 
ce en una nota lo que sigue : 

« Si en dicha época hubiera yo sido testigo , como lo soy t o -
«dos los d í a s , de los resultados verdaderamente extraordina-
»rios obtenidos por el catedrático M . Bouillaud con el uso de su 
«método dé l a s emisiones s a n g u í n e a s sucesivamente repetidas, 
«no tendría que lamentar ahora tan crecido número de v í c -
»limas. 

«Todos saben los buenos resultados que ha obtenido el mis-
»mo en el tratamiento de la pneomonia, de la erisipela , de la 
»enteritis tifoidea , del reumatismo articular agudo y de la en-
»do-pericarditis su fiel compañera , y en una palabra , de todas 
alas afecciones agudas graves en general. Por lo mismo, cuan-
»do se ha asistido á la clínica de este catedrático durante algu-
«nos meses, y se han observado los hechos con imparcialidad, 
»so comprende muy bien que ha podido y debido decir: En ¡as 
«ak'cciones agudas ordinarias tratadas á tiempo y debidamente,, 
»la curación debe ser la regla, y la muerte la escepcion.» 

Creo que el mejor modo de continuar esta discusión sobre 
la fórmula de las sangrías sucesivamente repetidas, será el de 
trasladar aquí un estracto de la carta dirigida á M . L'ouis, que 
el doctor M . Donné ha publicado en los Archivos generales de 
medicina, que es uno de nuestros mejores periódicos ( l ) . 

Como esta carta contiene escelentes reflexiones sobre la me
moria en que M . Louis se ocupó en la gran cuestión de las emi
siones sanguíneas , creo que el lector me dispensará esta inser
ción aunque sea algo larga. Advierto solamente que la fórmula, 
tal cual la presenta M . Donné, no es exactamente la que yo uso, 
como podrá comprobarse consultando mi artículo PNEUMONÍA. 
del diccionario de medicina y c i r u g í a p r á c t i c a s j mi Tratado olí-' 
nica sobre tas enfermedades del corazón , mis Nuevas invest iga
ciones sobre el reumatismo art i cu lar agudo ^ y la parte cuarta 
de este E n s a y o . De todos modos , el voto de M . Donné nos pa
rece tanto mas decisivo, cuanto que él mismo con tiesa que cuan
do fué testigo de la aplicación de la fórmula de las emisiones 
sanguíneas 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 debía consignar aquí, 
son los siguientes: 

, ( i ) Caria dirigida al doctor M. Charles Louis con motivo de su Tolleto 
titulado : Investigaciones sobre los efectos de la sangría en algunas enfermeda
des inflamatorias etc. por el doctor M, Donné, eŝ gefe de clínica de la Fa
cultad de medicina, etc. 
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« Muy Sr. m ió : permita V . á uno de sus antiguos discípulos 

«que le dirija algunas reflexiones con motivo del nuevo folleto 
«que acaba V . de publicar, sobre los efectos de la sangría en 
«muchas enfermedades inflamatorias, y particularmente en la 
«perirteumonia. 

«Nadie está mas penetrado que yo de la importancia de las 
«laboriosas y constantes investigaciones de V . ; nadie admira 
«mas ¡a perseverancia de sus esfuerzos, su ardiente amor á la 
«verdad , y el profundo conocimiento y exactitud con que hace 
«sus observaciones. Me complazco enVeconocer en todas oca-
«siones que , durante el curso de mis estudios , en ninguna par-
«te he adquirido tantas luces ni tantas nociones claras y exactas 
«sobre el arte de observar los hechos sin idea prexistente, de 
«analizarlos y apreciarlos,, como en sus lecciones ó mas bien 
«conversaciones clínicas. E l método rigoroso que V . aplica al 
«examen de las enfermedades ha dado mayor orden á mis ideas 
«en seis meses, que los vagos razonamientos de muchos 
«autores. 

«Pasando á las investigaciones sobre los efectos de la san-
«gría en algunas enfermedades inflamatorias, confieso que los 
«resultados que obtiene V . me parecen menos rigurosos de lo 
«que V . supone. 

«Así , según las tablas de V . , la aplicación de la sangría en 
«la perineumonía tiene muy poca influencia sobre la marcha 
«de esta enfermedad. Antes de presentar mi principal obgecion, 
«haré notar á V . que es preciso entendernos sobre esa influen-
»cia de que habla. ¿Habla V . solamente de la marcha de la en-
«fermedad , esto es , de sus diversos periodos y de su duración, 
«ó del resultado definitivo, es decir, de la curación ó la muer-
ate? O en otros términos , ¿ se ha propuesto V . determinar la 
«influencia de la sangría en el mayor ó menor número de dias 
«que dura la enfermedad, ó en su feliz ó desgraciada ter-
«minacion? 

«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 duración 
«total de una enfermedad , no se infiere necesariamente que no 
«favorece á la curación. Podrían compararse algunos métodos 
«terapéuticos á ciertos procedimientos operatorios, que aunque 
«mucho mas largos que otros, no por eso son menos preferi-
«bles, como que conducen al bien con mayor seguridad, y esta-
«biecen una curación mas completa, mas cierta y con menos 
«contingencias peligrosas. Si V . tuviese que dar su dictámen 
»sobre m medicamento enérgico capaz de curar una enferme-
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»dad en algunos días, y otro mas suave igualmente eficaz pero 
»mas largo, creo que no condenaría V . siempre á este último á 
»causa de su lentitud. A s i , pues, V . tiene mucha razón cuando 
»dice, que el modo con que ha aplicado las sangrías en la pneu-
«rnonia no ha cortado la enfermedad en ningún caso ; pero no 
• puede V . deducir rigorosamente de la duración del mal, cual 
»ha sido la influencia de las sangrías sobre el resultado final. 

»Es verdad que al pronto parecía que distinguía V . en su 
«primera memoria estos dos diferentes aspectos; asi, después de 
«haber analizado los efectos de la sangría en ¡a marcha y el cur-
»so de la pneumonía, pasaba V . revista á los hechos relativos á 
T>los sugetos que habian fallecido. Pero como las personas de que 
»V. habla, han sido todas sangradas mas ó menos^no resalta en 
»su análisis la iníluencia de las emisiones sanguíneas en la con-
«clusion de la enfermedad, porque para conocer la parte que 
Bpuede tener la sangría en la curación , sería preciso comparar 
»los casos en que se ha puesto en uso este tratamiento con otros 
»en que no se haya empleado. Por lo tanto, en el mismo p á r r a -
»í"o que trata de las personas que han fallecido , se ocupa Y. me-
»nos en apreciar la iníluencia absoluta de la sangría que la r t l a -
»tiva á la época en que fué practicada durante el curso de la en-
«íermedad ; pues dice V . que de cuarenta y un enfermos sangra-
»dos todos en los cuatro primeros dias del mal , han muerto 
»diez y ocho ó cerca de las tres sétimas partes , y que de otros 
«treinta y seis que se sangraron mas tarde,, sufrieron la misma 
«suerte nueve ó solamente la cuarta parte. Es pues evidente 
»que en este cálculo se refiere V . á los efectos de la sangría prac-
«ticada en tal ó cual época de la afección , y no á su influencia 
«absoluta y definitiva sobre el resultado, esto es , sobre su ter-
»m¡nación feliz ó desgraciada , sobre la curación ó la muerte. 
»Sin embargo, V . añade algo mas adelante: pero no hasta ha-' 
»her estudiado los efectos que producen las emisiones s a n g u í n e a s 
a en la marcha y TERMINACIÓN de la p n e u m o n í a . . . . etc. 

»A1 espresarse V . de una manera tan general, me parece 
«que confunde el resultado que presentan sus estadíslic; s rela-
»ti vas á los efectos de la sangría sobre la marcha y duración de 
ala pneumonía , equivocando la iníluencia de este mismo trata-
»miento en la terminación de la enfermedad, según la época en 
«que se apl icó, con el influjo absoluto y definitivo de la sangría 
«en general en su feliz ó desgraciada conclusión. 

«Estas dos cosas , como V . conoce, son muy diferentes en-
»tre s í , y yo creo necesario distinguirlas con mas claridad, pa-
»ra evitar que algunos lleven las consecuencias de los cálculos 
»dc Y . mucho mas lejos (jue el autor. 
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»No es solo en este lugar del folleto donde se confunden es-. 

»tos dos puntos , pues en la página 46 del capítulo segundo se 
«lee lo que sigue : A s í , pues , en los casos de que se trata , lo 
«mismo que en ios que se han analizado en e! capítulo preceden. 
« t e , no ha egercido la sangría un influjo algo marcado en la 
«marcha de los síntomas de la pneumonía , sino cuando se ha 
«practicado en una época bastante lejana del principio de esta 
«afección ; y esto sin duda , porque,, como ya ' lo he dicho, se 
«hallaba aquella entonces mas ó menos próxima á su término 
«na tu ra l , ai paso que se hallaba mas distante del mismo en los 
«casos en que tuvieran efecto anticipadamente las primeras emi-
«siones sanguíneas. Y estos hechos , asi como los relativos á la 
xdtiracion de la pneurmnia; manifiestan los estrechos límites á 
»que se reduce la utilidad de la sangría en el TUATAMIENTO de 
nesta afección. 

«Aquí falla V . de nuevo acerca del grado de utilidad de la 
«sangría en el tratamiento de la pneumonía , es decir, según el 
«lenguage recibido, acerca del resultado de la enfermedad sp-
«gun la influencia de este método en la marcha de los s ín tomas , 
«cuando al entrar un poco mas adelante en el examen del t d r í 
"taro emético sigue V . un camino enteramente opuesto. 

»En efecto, en los diez y seis enfermos á quienes se admi-
«nistró dicho medicamento, duró la afección por término me~ 
«dio tres días mas que la de los individuos que no se sometieron 
»á esta medicación. Después de haber esplicado en qué consiste 
«que esta influencia perjudicial es solo aparente , añade V . dos 
«páginas más adelante i A s i , de veinte sügetos (creo que no se 
«deben contar mas que diez y nueve) á auiehes se administró 
«el emético en circinistancias graves , solo perecieron t res , lo 
«que no puede dejar duda, en mi concepto, acerca de la utilidad 
«de este medicamento en alíá dosis en el tratamiento de la 
«pulmonía. 

«Luego en esto .caso aprecia V . los buenos efectos del e m é -
»tfco por su resultado final, por el número de curaciones que 
«produce en una cantidad dada de enfermos, y así es en efecto 
«como debe precederse para'determinar el valor de los.diferen
t e s agentes terapéuticos, 

«Es verdad que en el resumen de los dos primeros capí tu
l o s no trata V . absolutamente de la terminación de la enfer-
«medad , sino únicamente de la influencia de la sangría en el 
»curso de la pneumonía; pero no basta que establezca V . nega
t ivamente estS distinción , pues habría motivo para pedir á»V. 
»que la manifestase positivamente^ con tanta roas razón , cuan
t o que muchos párrafos del folleto son oiuy á propósito para 
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)>inducir en error sobre e! particular. Por lo demás , se espresa 
»V. tan formalmente acerca de este punto al principio del capí -
»tulo tercero, que no es posible dudar que ha confundido vo-
«luntariaraente lo que corresponde á la marcha y lo que perte-
»nece á la terminación de la enfermedad de que acaba V . de 
«hablar. 

»Lo que principalmente nos importa saber en la historia de 
»los medicamentos, dice V . , no es su acción inmediata sobre 
«nuestra economía , sino su acción terapéutica hablando con 
«propiedad, ó su influjo en la marcha y terminación de nues
t r a s diferentes afecciones; y por lo mismo este ha sido el ob-
*jelo de todos mis esfuerzos en los dos capítulos anteriores, con 
«respecto á las emisiones sanguíneas y al emético. Mas adelan-
»te solo habla V . de la marcha, sin ocuparse de la terminación* 

«Paso ahora al punto principal de la memoria, ¿Cuál es en 
«la opinión de V . el resultado formal de sus investigaciones so-
«bre los efectos de la sangría en la pneumonía ? Se reduce, dice 
»V. en la página 3 1 , á que la sangría tiene poca influencia en 
«la marcha de esta enfermedad ^ no siendo tampoco mas mar-
«cada dicha influencia cuando la emisión sanguínea es copiosa y 
«repetida , que en los casos en que i s única. 

»Yo no creo que los hechos referidos en las memorias de V . 
«basten para deducir una consecuencia tan general con relación 
»á los efectos de las emisiones sanguíneas en la pneumonía. 

«La mayor parte de los enfermos asistidos por V . han sido 
«sangrados dos, tres ó cuatro veces á lo mas ; tres únicamente 
«lo han sido cinco veces, y siete uno solo. Ahora bien, estos 
«cuatro casos no permiten establecer una regla tan importante 
»ni juzgar de los efectos de la sangría repetida en dicha afec-
«cion. Podemos por lo tanto prescindir de estas cuatro observa-
«clones, é investigar lo que resulta de las demás , cuyo número 
«es bastante considerable para merecer nuestra atención. 

«Por lo que á mí toca , no veo en manera alguna que el m é -
«todo de las emisiones sanguíneas en general, y sobre todo re-
Kpetidas, tenga poca influencia en la marcha y terminación de 
ida pneumonía , y lodo lo que puede decirse según los datos de 
» V . , es á mi ver que dos, tres ó cuatro sangrías no producen 
«novedad notable en el curso y síntomas de dicha enfermedad; 
«pero en cuanto á los efectos de mayor número de emisiones 
«sanguíneas repelidas én cortos intervalos , y aun muchas ve-
«ces en el mismo d ía , no puede formarse ningún juicio en vista 
»de los espresados datos. 

«Podríase , pues , reconvenir á V . de haber generalizado y 
sestendido en demasía e! refültado de sus esperimeotos cuyas 
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«consecuencias deben en realidad restringirse mucho. Sé muy 
«bien que algunas veces ha prolongado V . la sangría hasta pro-
aducir el síncope sin obtener ventaja; pero no obra del mismo 
«modo una emisión sanguínea copiosa que muchas que siendo 
«menos considerables se repiten en cortos intervalos, y no 
«puede juzgarse del efecto de la una por el de ¡as otras. 

^ «Asi es que un médico que hubiese sangrado á sus pneumo-
«niacos seis veces por término medio, podría presentar resul
tados favorables que Y . no ha obtenido, y poner en duda con 
«razón la regla general que saca V . de sus observaciones. E n 
«efecto, no se puede decir que el método de las emisiones san-
»guineas es siempre el mismo , sea cual fuere el modo con que 
«se haga su aplicación ; ni que es igual sangrar una que dos ó 
«tres veces por día en los primeros tiempos del m a l a m b o s 
«constituyen dos clases de tratamiento muy distintas entre sí , 
»y nada prueba el primero en pró ni en contra del segundo. 

«Yo he visto aplicar este método de las emisiones sanguí -
«neas repetidas , durante todo el tiempo que desempeñé el cargo 
«de gefe de clínica del hospital de la Caridad, por el catedrático 
»M. Bouiilaud, y voy á demostrar á Y . con hechos que yo 
«mismo he observado cuán diferentes han sido sus resultados 
«de los que Y . refiere. 

»De la estadística que formé en 1832 y 1833 resulta , que 
«fueron tratados por este método veinti trés peripneumoniacos, 
«de los cuales falleció uno solo. Todas estas perineumonías 
«fueron atacadas vigorosamente con sangrías copiosas y repeti-
«das , numerosas aplicaciones de sanguijuelas y algunos vejiga-
»tor ios , como lo manifesté en el artículo del J o u r n a l hebdoma-
ndaire en que están consignados estos hechos (Tomo X I , n ú -
amero 135). 

«Cito los mismos hechos con tanta mayor confianza., cuanto 
«que han sido reunidos por mí, y que nadie me acusará de com-
«placiente para con M . Bouiilaud, quien por otra parte n i n -
»guna necesidad tenia de ello- Nunca había yo sido muy aficio-
«nado á las emisiones sanguíneas llevadas al estremo , y me 
«hallaba entonces poco dispuesto á dejarme convencer sin muy 
«buenas razones : por este motivo añadí en el citado artículo lo 
«siguiente : debo confesar que la energía con que M. Bouiilaud 
«ha tratado estas enfermedades , rae ha hecho estremecer mas 
«de una vez j y nada menos se necesitaba para tranquilizarme 
»y convencerme , que el éxito brillante que ha obtenido. 

«No ignoraba yo las ventajas que generalmente se a t r ibu-
«yen al uso de la sangría en el tratamiento de la pneumonía; 
«pero la rapidez con que prescribe M. Bouiilaud las emisiones 
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«sanguíneas y los cortos intervalos que deja entre ellas > me 
»han sorprendido y hecho vacilar mas de una vez. No quiero 
«limitarme , y sobre todo hablando con Y . , á estas espresiones, 
«algo vagas de sangrías copiosas y frecuentemente repetidas.-
«bueno será espresarnos con mas exactitud , á fin de que se 
«pueda apreciar mejor este método. 

«En el primer día que M . Bouillaud observa al enfermo, y 
«por poco adelantada que esté la pulmonía , nunca deja de man-
»da ríe una sangría de cuatro ó cinco tazas por la mañana y 
«otra igual por la larde, ni de aplicarle quince ó veinte san-
«guijuelas en el lado enfermo; muchas veces reemplaza estas 
«últimas con ventosas, cada una de las cuales aplicadas por 
»M. Lecanteulx , no produce menos de dos ó tres tazas de 
«sang re ; de modo que puede decirse que el enfermo está de-
«sangrándose todo el dia. A l día siguiente manda hacer una 
«nueva sangría , que se repite muchas veces por la tarde, en 
«que por lo menos practica una emisión sanguínea local. E l 
« te rce ro , y todos los siguientes, se repite la sangría por la ma-
»ñana ; de manera que el número total de estas asciende co-
«munmente á cuatro , cinco, seis ó siete , acompañadas ele se-
«senta á ochenta sanguijuelas , y todo en el espacio de seis á 
«ocho dias. 

«Seguramente que este método es muy distinto del de V . ; 
»que he tonillo razón en decir que este tratamiento no es com-
«parable de modo alguno al que V . emplea ; que no se pueden 
«sacar deducciones del uno para el o t r o , y que de consiguiente 
«ha estendido V . y generalizado demasiado su proposición al 
«decir de un modo general que la sangría tiene muy poca i n -
«lluencia en la marcha y terminación de la perineumonía. » 

Se vé , pues, que el doctor M . Donné , poco dispuesto á de
jarse convencer sin muy buenas razones en favor de nuestro 
método ,, está sin embargo convencido de su superioridad sobre 
el que pone en práctica M . Louis , su antiguo maestro: supe
rioridad que es tal en efecto , que este mismo no dudaría de ella 
un solo instante si la hubiese esperimentado solamente en una 
media docena de las diferentes flegmasías graves á que nosotros 
la liemos aplicado. 

Con mucha sorpresa mía se opuso M . Louis en la academia 
de medicina á que se nombrase , como yo pedia } una comisión 
de información , porque es evidente hasta lo sumo que de este 
modo no podía menos de quedar demostrada la verdad. Yo hu
biera deseado vivamente ver á nuestro célebre colega entre los 
que compusiesen dicha comisión ; y si hubiera sido testigo de la 
poeva série de per ine imondas y de 'ufeccioms t i foideas (ente-
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el nuevo método (febrero y marzo de 1836), no habría podido 
menos de modificar las proposiciones siguientes con que termina 
sus primeras investigaciones sobre los efectos de la sangría en 
algunas enfermedades inflamatorias , y habría conocido que su 
poca eficacia en los casos que ha observado, dependía ún ica 
mente de! modo como la empleaba. 

« De los hechos espuestos en este capitulo resulta que L A 
«SANGRIA HA TENIDO POCA INFLUENCIA EN LA MARCHA BE LA 
«PNEUMONIA , DE LA ERISIPELA DE LA CARA Y DE LA ANGINA 
«GUTURAL en los enfermos que he observado; que DICHA IN-
»FLUENCIA NO SE HA MANIFESTADO MAYOR EN LOS CASOS EN 
))QCE HA SIDO COPIOSA Y REPETIDA, QUE CUANDO IIA SIDO 
MUSICA Y POCO ABUNDANTE ; QUE NO SE CORTAN LAS INFLA— 
«MACIONES , como algunos se complacen en repetirlo , y que en 
«los casos en que parece lo contrario, consiste'sin duda en que 
»ha habido error en el diagnóstico , ó en que se ha verificado la 
«emisión- sanguínea en una época avanzada de la enfermedad, 
»ó cuando se ha Taba próxima-á su declinación.» (Pág. 31.) 

Aplicados esfos proposiciones á ¡os casos en que se ha hecho 
uso dé la nueva fórmula de las emisiones sanguíneas , son tan 
éstreraadamente erróneas , y tan directamente contrarias á 
loque ha ocurrido en nuestra visita durante cuatro años á la 
vista de gran número de testigos , entre los cuales se contaban 
varios alumnos de M . Louis que cuesta trabajo en verdad el 
concebir cómo en 1835 , es decir , tres ó cuatro años después 
de la publicación de los resultados que hemos alcanzado , no ha 
tenido por conveniente esperimentar antes de Juzgar (1). 

Sea como fuere > el doctor I laciborski , joven médico dotado 
de un talento de observación poco común , y autor de un esce-
lente Manual de auscultación y de percusión, ha juzgado impar-
cialrnente las iavestigaciones de M . Louis : no queremos con
cluir este artículo sin darlo á conocer á nuestros lectores (2). 

« Una inteligencia profunda , una estraordinaria capacidad 
«para la observación, un criterio severo, la buena fé y la pa-
»ciencia , únicas cualidades que dan autoridad en medicina, y 

(1) Si hubiese tenido por objeto el tratar aquí completamente la cuestión 
de las emisiones sanguíneas , no me habría olvidado del método de las emisio
nes sangíneas ¡ocalespermanentes, cuya feliz invención corresponde al doctor 
Gama ^cirujiuio en gefe de Val-de-Grace. Los buenos resultados que ha obte
nido en las inflanjaciones traumáticas del celebro, deponen, como los nues
tros, contraías opiniones de M. Louis. 

(2) Journal hebdómada i re , abril iS35; J naipe des reehcrchfs sw ks 
tffeU de h taignee, etc„ M , Í M I ^ 
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»que están reunidas en la persona de M . Louis , deben hacer 
«considerar los resultados por él obtenidos como una cosa i n -
«contestable. Creemos , pues , que una vez conocidos , ningún 
«médico querrá usar el procedimiento de las emisiones sanguí-
» n e a s , puesto en uso por aquél en el tratamiento de las pneu-
«monias. Semejante conducta seria tanto mas digna de vitupe-
» r io , cuanto que la ciencia posee en el dia medios de obtener 
«otros resultados mas satisfactorios, y que están fundados en 
«hechos numerosos calculados y coordinados en tablas , según 
«el método numérico. Obtiénense estos también por las emisio-
»nes sanguíneas , pero en alta dosis, etc., etc.» 
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ESTADISTICA COMPARADA D E L TRATAMIENTO DE LAS P R I N 
CIPALES FLEGMASIAS AGUDAS, Ó COTEJO DE LOS RESOLTADOS 
TERAPEUTICOS DE L A NUEVA FORMULA DE LAS EMISIONES 
SANGUINEAS , CON LOS QUE DAN LOS MEDIOS GENERALMENTE 

ADOPTADOS. 

C A P I T C I i O M I M E B . © . 

Consideraciones prel iminares sobre el modo con que se han r e u 
nido los hechos > a s i como sobre nuestra t á c t i c a en general y l a 
f ó r m u l a de las s a n g r í a s generales y locales, sucesivamente r e 

petidas en par t i cu lar . 

L I. 

eelr que los hechos, cuyo resumen estadístico vamos á 
presentar mas adelante ^ han sido reunidos conforme á 
las reglas severas y al método exacto que hemos es

puesto en la segunda parte de este ensayo , es presentar en 
nuestro concepto una garantía suficiente de su exactitud , siem
pre que^se conceda que un hábito de quince á veinte años ha 
podido familiarizarnos suficientemente con la aplicación de unas 
y otro. 

Se han reunido las observaciones con el mayor esmero en 
un registro ad hoc , y la mayor parte han sido dictadas por mí 
al gefe de cl ínica: 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. 
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Insisto en esta circunstancia porque quiero que recaiga sobre 
mí solo toda la responsabilidad de los errores en que puede ha
berse incurrido en la colección de los hechos (1). 

Seria incurrir en la mas fastidiosa repetición el tratar de , 
probar circunstanciadamente lo que acabo de decir del método 
general que ha guiado la reunión de estas observaciones, y 
únicamente añadiré que las alteraciones anatómicas en los ca
sos mortales, se han escrito en el registro de observación en el 
mismo anfiteatro, y dictándolas yo , asi como los síntomas se 
habían consignado al lado de la cama de los enfermos. 

No he perdido medio alguno de asegurarme de que los re
sultados obtenidos por mi no podían esplicarse verdaderamente 
sino por el método empleado. I labia yo estudiado durante mas 
de quince años los efectos de los métodos generalmente segui
dos , y es para mí tan claro como la luz , que casi no pierdo 
enfermos en el dia en ios mismos casos en que habla sido tes
tigo en otro tiempo de una gran mortandad. No me he conten -
lado sin embargo con mis estudios anteriores, pues he compro
bado cuanto me ha sido posible mis resultados, comparándolos 
directamente con los de algunos de mis colegas, sin dejar de 
consultar con alunaros instruidos ó con médicos ilustrados acer
ca de la diferencia de defunciones que existia entre mi visita y 
aquellas en que se trataban los enfermos de otro modo : todas 
las personas á quienes he pedido estas noticias, han afirmado 
del modo mas positivo que habían visto perecer en otras partes 
muchos mas enfermos de ios que yo curaba. 

: ' §• V ' -

La terapéutica es una verdadera guerra contra las enferme
dades , guerra que era preciso someter á reglas , estableciendo 
la correspondiente táctica , la cual debía precisamente modifi
carse , según una multitud de circunstancias , tales como la na
turaleza de la enfermedad , su intensidad , su sitio , su estado 
de sencillez y de complicación , la edad > fuerza, temperamento 
y sexo do los enfermos, etc., etc., del mismo modo que en la 
táctica, propiamente dicha, deben acomodarse los principios 
generales á los accidentes de posición , terreno, clase y nú» 
mero del enemigo , etc. 

( i ) También me constituyo garante de la exactitud de los esceleníes es-
tractos publicados hace tres años por el doctor Julio Pelleían , gefe de clínica, 
pero á é l sola corresponde lodo el mérito 4e.«u redacción, 
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En las enfermedades agudas en general que atacan viva y 

enérgicamente la vida hasta en sus cimientos , era preciso po
ner en práctica medios proporcionados al m a l , bajo el doble 
punto de vista de su fuerza y de la rapidez de su ataque. Los 
que hasta ahora se habían usado nos parecieron muy inferiores 
á i o s 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 innovación reclamaba. E l principio fundamental de nues
tra táctica terapéutica , el que domina á todos los demás , con
siste en que en las enfermedades agudas es preciso desplegar con 
viveza y uno tras de otro los diversos recursos de que se com
pone nuestro arsenal científico ; atacar al enemigo , por decirlo 
a s i , en todos los puntos al mismo tiempo , y particularmente 
en el mas espuesto ; cargarle sin in te rmis ión ; 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 años á esta parle ^ en que hemos hecho á 
las fiexmasíos agudas la cruda guerra que veremos mas ade
lante, parece en verdad que hemos entrado en un nuevo mun
do , y ya no se burlan del médico dichas enfermedades, como 
sucedía en el tiempo de M M . Chomel y Louis. En presencia de 
una multitud de alumnos y de muchos colegas , al lado de la 
cama do los enfermos, y con el libro de M . Louis en la mano, 
hemos examinado las aserciones de este .práctico sobre la poca 
eficacia de las emisiones sanguíneas en las afecciones que ha 
Indicado , y todos han quedado completamente convencidos de 
que dichas aserciones, aplicables solamente á las débiles y t ími
das sangrías de este autor , quedan refutadas del modo mas 
completo y evidente por los numerosos casos en que hemos 
puesto en uso nuestra fórmula de las emisiones sanguíneas , su
cesivamente repetidas. Gracias á esta fórmula , verdadera
mente todopoderosa, es admirable (esta espresioo anda en boca 
de todos los que han visto sus efectos) es admirable digo, 
la rapidez con que se han vencido y" captado las flegmasías 
mas graves, asistidas desde una época bastante inmediata 
á su principio. Sucede también que el paso de una flegmasía 
aguda al estado crónico es cosa casi desconocida en nuestra v i 
sita , cuando es tan común en las que no se hace uso de la san
gría , sino en dosis insuficientes. 

Apelamos al testimonio de cuantos han presenciado nuestra 
práctica , y para quienes no sea la medicina asunto solamente 
de ciencia , sino también de conciencia , que di |an lo que píen-



san del método c lás ico ó comu» , 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 á la 
vista del lector las piezas del gran pleito terapéurico que se 
agita hace algún tiempo, y de vencer á los antagonistas de la 
fórmula nueva con sus propias armas , es decir, con los guarís» 

( i ) Los principales medios auxiliares de que hemos usado en las enferme
dades , que hemos combalido por la fórmula de las emisiones sanguíneas suce
sivamente repelidas, han consistido en los revulsivos, tanto internos como 
externos, pero sobre todo estos últimos , (a) los baños ya simples., ya clorura
dos , las cataplasmas , las fomentaciones, y algunas veces la compresión» 

La dieta absoluta durante todo el tiempo que persiste la reacción febril 
es para nosotros una cosa de rigorosa necesidad , y cuando empezamos á dar 
alimento á los enfermos , procedemos con toda la reserva, prudencia , medida 
y graduación que las circunstancias reclaman. E l 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-nesmonia, ó de un reumatismo articular agudo , que cuando la 
afección ha sido la llamada calentura tifoidea. La razón de esto es fácil de 
comprender , puesto que no es otra sino que el sitio esencial y primitivo de 
esta última es el tubo digestivo, cuando en las otras tres este aparato solo pa
dece simpáticamente. Nada es mas difícil de dirigir bien que la convalecencia 
de ciertos sugetos afectados de aquella forma de inflamación del tubo diges
tivo , á que tan impropiamente se ha dado el nombre genérico de calentura 
ó afección tifoidea. 

No tenemos necesidad de repetir, que sin una precisión y exactitud, casi 
matemática en el diagnóstico, no se puede aplicar convenientemente nuestra 
fórmula. Es preciso seguir con la vista , el tacto y el oido el estado del enfers 
mo, á fin de no dirigir nuestros golpes á un enemigo que no existe, y prescin
dir del que existe. ¡ Desgraciado del que ataque una enfermedad con los ojos 
cerrados , es decir, sin haberla reconocido suficientemente! 

No nos cansaremos de repetirlo á los jóvenes prácticos: para aprender un 
método es preciso verlo aplicar muchas veces , y por eso les recomendamos 
espresamente la frecuentación de las cátedras de clínica , condición indispen
sable , sobre todo , respecto de un método tan enérgico como el nuestro. Les 
suplicamos que no le hagan pasar délos límites que le hemos asignado,"y que 
no se olviden de hacer en él las modificaciones que exigen las circunstancias 
particulares que hemos indicado tantas veces. Sabemos que la exageración 
pierde las cosas mejores , y que una doctrina estendida mas de lo que su elas
ticidad permite, se rompe necesariamente. Bien lo saben nuestros adversarios, 
y por eso no dejan de suponer exageración en donde no existe, con lo cual 
triunfan en la apariencia por algún tiempo. 

(a) E n mas de quinientos casos liemos recurrido á los vegigatorios , y afirmamos del 
modo mas formal, que usados después de las emisiones sanguíneas , tales como nosotros las 
practicamos, no producen ninguno de los inconvenientes que les ha atribuido M, Lotus, Por 

demás repetimos qwe no son para nosotros mas que unos auxiliaren 
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nos (1). Nos atrevemos á esperar que no se pondrá 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 á la verdad ; y 
el que tome en mala parte nuestras investigaciones las com
prenderá y juzgará muy mal. Confesamos que el temor de que 
asi sucediese era el único obstáculo que podia detenernos; pero 
tranquilos en nuestra conciencia no hemos debido retroceder 
ni aun delante de una acusación que nos seria sumamente sen
sible. A falta de la justicia del momento contarjamos, 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 las d e m á s , porque semejante paralelo 
exigiría vo lúmenes , y por otra parte lo que nos importa por el 
momento es manifestar el triunfo de una fórmula que no se 
aplica mas que á una categoría determinada de enfermedades. 
En la nota siguiente se hallará en guarismos la mortandad ord i 
naria del Hótel-Dieu de P a r í s , tal cual se ha presentado en un 
resumen estadístico del doctor Montault , cuyo resumen tendre
mos después frecuentes ocasiones de citar (2). 

(1) Solo añadiremos aqui que para medir con mas exactitud la sangre sa
cada por las sangrías locales hemos empleado de dos años á esta parte, y casi 
esclusivamente , las ventosas escarificadas, por cuyo medio hemos podido 
medir el volúmen , y pesar la cantidad de dicho líquido. En los casos en que 
hemos prescrito las sanguijuelas hemos graduado en tres tazas próximamente 
la cantidad estralda por treinta de aquellas. 

(2) «En el curso de un año se recihen en el Hotel-Dieu 13ooo enfermos, 
»de los cuales mueren cerca de 2000, es decir , r por 6 i p , ó 7 próximamen-
«te. Lo mismo resulta de las tablas estadísticas que preceden: de los 1649 
«enfermos que entraron, asi como de los 286 muertos, deduzco 110 de los 
«primeros, por los que llegaron moribundos, ó en tal estado , que debian ne-
' cesariarneute morir : de consiguiente la espresion de la mortandad es : 

1539 I76 

8 f , es decir, 1 sobre 8 próximamente,» 

ta operación de M. Montault no es quizá muy fundada, porque, en efecto, 
en todas las demás visitas probablemente se habrían creído autorizados para 
hacer también la deducción de los que llegaban moribundos ó en tal estado que 
debian necesariamente morir, y entonces hubiera bajado la espresion de la 
mortandad. E n 1822 reuní las observaciones de i^aü enfermos que fueron 
admitidos en el hospital Cochín, en donde me hallaba de interno, y sin hacer 
deducción alguna semejante á la de M. Montault, aunque yo estuviese auto
rizado para ello por los mismos motivos que él, la espresion de la mortandad 
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f AP1T17I.0 2. 

PARALELO ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL 
TRATAMIENTO ORDINARIO DE LA PLEURO-PNEUMONIA , Y 
LOS QUE PRODUCE LA FORMULA DE LAS EMISIONES SAN

GUINEAS SUCESIVAMENTE REPETIDAS. 

ARTÍCULO I . 

Resultados del método antiguo. 

M . Chomel calcula en una cuarta parle próximamente los 
fallecimientos de la pneumonía , eo su arUculo Fneumonid del 
NUEVO DICCIONARIO DE MEDICINA. Por otra parte resulta de 
un resumen de M . Louis que en 123 pneumotiiacos de la visita 
de aquel han perecido 40 , es decir , cerca de la tercera parte de 
los enfermos. « M o r t a n d a d enorme, añade el ú l t imo , que es 
«con poca diferencia igual á la que causan las calenturas t i f o i -
»deas(l).» 

De 90 individuos atacados de pneumonía que se recibie
ron en 1829 en la visita de M . Gueneau de Mussv en el Hotel-

no pasó de i sobre 8 0 9 , de io cual dan fe las tablas estadísticas que dirigí á 
la oficina centra! de los hospitales. Después de haber manifestado la espresion 
de las defunciones en la visita de que ha dado cuenta, añade el mismo M. Mon-
tault: «¿Se deberán atribuir realmente á la diferencia en el tratamiento los 
«resultados mas ventajosos que se obtienen en oíros establecimientos?» No se 
manifiesta el que pregunta dispuesto á contestar afirmativamente. Este joven 
colega , cuyo talento do observación y buena fe nos son conocidas, no dudará 
del inmenso influjo del tratamiento en la disminución de la mortandad cuando 
haya comparado nuestros resultados con los que ha presenciado en otras par
tes. Sj las tablas siguientes no bastan para com-encerle los dos años de gefe de-
clínica que va á pasar en la visita de que estoy encargado, 110 le permitirán 
conservar la menor duda sobre el particular (a). 

(!) En sus invesligaciones sobre los efectos d é l a sangría publicadas ea 
1835 redujo M . Louis á 78 ios individuos atacados de pleuro-pneumonia que 
serian obgeto de su análisis: de estos individuos, que todos gozaban completa 
salud a! caer enfermos, sucumbieron 28, es decir, que la mortandad pasó de 
la tercera parte. 

(a) En tas memorias publicadas por M. Julio Pelíetan, gefe de clínica ea diversos cuader. 
nos de! Journal hsbdomadairc , se puede ver que ia defunción general en nuestra visita sin 
ninguna deducción , 110 es superior á la indicada por M. ' Montanlt, aun deduciendo los n o 
muertos sobre J86 , es decir, mas de la tercera parte. Haciendo un descuento semejante, la es
presion de nuestros fallecimientos no seria de 1 sobre 8 , sino casi de cera ; entones sí que 
pedríamos decir; ¡a curación es ¡a regla , y ¡a muerle ta escéacion. 



Dieu, fenecieron 38 ( 1 ) , de manera que pasaron las defunciones 
de las dos quintas partes. 

Durante el año de 1822 recibimos en el hospital Cochin , de 
que era médico M . Beríin , 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 cuaríe parte. 

Resulta de un eslracto publicado por el mismo M . Cayo!, 
que de 24 pen'pneumoniacos recibidos en su visita cuando ense
ñaba la clínica en la Caridad, perecieron 0 , de modo que la 
mortandad ha sido de 1 sobre 4 como en la visita de M . Bertin 
en el hospital Cochin. 

Si sumamos ahora los pncumoniacos tratados en las cuatro 
visitas deque acabamos de hablar, hallaremos un total de 300, 
de los cuales se cuentan 100 muertos; de suerte que las dol'un-

| cienes ascendieron exactamente á la-tercera parte de los enfer
mos. Se puede considerar esta como la espresion de la mortan
dad de la pneumonia tratada en los hospitales de Par ís por m é 
dicos que en su mayor parte lían gozado justamente de autor i 
dad hasta el dia en materia de práctica. 

Se dirá tai vez que no son tantos los fallecimientos en to 
das k s visitas; mas seria bastante singular que en circunstan
cias iguales por otra parte se hallase el máximum en las de los 
prácticos mas distinguidos de ¡a capital. Por ¡o demás , esta es 
una cuestión de estadística fáei! de resolver, frecuentando las 
diferentes visitas en que se trata la pneumonía por el método 
usado generalmente antes del que nosotros proponemos. 

¿Se cree que se obtendrán resultados mas favorables, re 
curriendo al método de Rasoriano ? Los hechos publicados por 
Laennec en la última edición de su obra , parecen favorables á 
semejante opinión. Veamos lo que dice este autor. « En 1824 
»he tratado por el tá r taro eméíieo 28 pneumonías simples ó 
«complicadas con un ligero derrame pleurél ico: todos los en-
«íermos curaron, escepto un septuagenario que tomó poco t á r 
t a r o emético porque no lo podía sufrir , y sin embargo, la 
«mayor parte de los casos eran graves. En el curso del presente 
año (1826) he tratado 34 pncumoniacos, de los cuales fallecie
r o n 5 ; pero de este número deben deducirse dos mujeres , la 
«una de 59 a ñ o s y la otra de 6 9 , que estaban agonizando 

( í ) Investigaciones y cuadros estadísticos sobre las defunciones ocurridas 
entre, los 1647 enfermos recibidos en 1829 en el Hotel Dieu de París en la 
visita de M. Gueneau de Mussy, por M. Montault, interao de la misma. 
{Journd hebdomadairc, lomo I I , i 8 3 í , ) 
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«cuando fueron al hospital, en donde espiraron al cabo de po
seas horas, no habiéndose podido administrarles mas que dos ó 
»tres dosis de la poción emética. E l tercer sugeto era un joven 
«atacado de una enfermedad del corazón , de que murió en la 
«convalecencia de la pleuresía c rón ica , en el periodo de reso-
»luc¡on de una pneumonía subaguda. Los dos primeros sugetos 
»no deben entrar en cuenta por consiguiente para apreciar los 
«efectos del espresado medicamento , y los dos últ imos son mas 
«bien pruebas en favor de su eficacia contra la pneumonía. 
«Queda un anciano de 72 años que murió el décimo dia de una 
«pneumonía con congestión celebral; de suerte que^ en último 
«resul tado, en un total de 57 pneumoniacos solamente 2 sep«. 
«tuagenarios murieron de esta enfermedad unida á uoa conges -
«tion celebral, lo cual es algo menos de 1 sobre 28.» 

Resultado seductor sin duda alguna ; pero los documentos 
siguientes no son tan favorables á la práctica de M . Laennec,^-
y en vista de ellos podemos asegurar, que si hay algún medio' 
de disminuir á menos de la tercera parte las defunciones en la 
pneumonía , no es seguramente el tá r ta ro emético en alta dosis. 

Primer documento-. M . Lagarde., dependiente de la visita de 
Laennec^ ha publicado 16 casos de perineumonía tratada por el 
método indicado, de los cuales 5 terminaron por la muerte, lo 
que da cerca de un muerto por 3 enfermos. 

Segundo documento. Este , que debo al celo concienzudo de 
M . Lewulteulx, encargado de llevar los cuadernos de visitas de 
Laennec , merece llamar la atención de los lectores. 



v 5 

es 

' O 2 S .-3 o S 
! .2 "3 ^ -s S 
, O U CU <J S o o 

o o c c o 

©• 

M f<esfi-)fO(M!Mt-i« 

S " . 
o « £ -¿ • 

w 
w 
k-5 _ _ _ _ _ 

g c o H en íO crj m eo 

« 11 2 

= -a S .2 .2 í .2 g S = .3 
O S« K O í- í-

ü U O tJ u «a o 
18 



274 
En resúraen , de 30 peripneumonias , cuya relación ha for

mado M . Lecouteulx , ha habido 12 mortales, es decir, que las 
defunciones linh ascendido exactamente á las dos quintas partes 
de enfermos. El anterior estado formado con arreglo á los cua
dernos de visita que conserva su autor hace quince años debe 
recomendarse , repito , á la atención del lector imparcial. Cree
mos que se nos dará crédito cuando decimos que al publicar es
te estado contradictorio no ha sido nuestro obgeto poner en du
da ni un solo momento la veracidad de un ilustre observador, 
cuya memoria nadie respeta tanto como nosotros, sino para 
probar que en la publicación de sus datos habrá hecho uso de 
notas poco exactas. 

Veamos las consecuencias que ha sacado M . Louis de! análisis 
d e s ú s 78 casos de pleuro-pneumonia, con relación á las emisio
nes sanguíneas. 

«Asi j , pues, el estudio de los síntomas generales y locales, 
»!a mortandad y las variaciones de la duración media de la pnen-
«monia , según la época en que se dio principio á las emisiones 
«sanguíneas , todo demuestra la escasa utilidad de esta clase de 
«tratamiento en dicha enfermedadad , ¿ se obtendrían resultados 
«mayores s i , como es costumbre en Inglaterra, je prolongase 
>la primera sangría de los pneumoniacos hasta producir el s ín-
»cope"? Esta práctica merece esper imenía r se ; pero dudo que 
«tenga grandes resultados en atención á que muchos de los en-
«fennos , cuya historia he formado, y que sucumbieron , hablan 
«sido sangrados con bastante abundancia , entre otros uno cuya 
«primera evacuación sanguínea se verificó el primer dia de la 
«afección , y que no poroso dejó de morir el scstOj, hahiéndo-
«st'le abierto la vena cinco veces, y perdido de 12 á 16 onzas 
«de sangre en cada una (1).» 

U ) En el capítulo I I de sus 'mvesügacmms , titulado hechos nuevos felá-
íivús a l efecto de las emisiones sanguíneas en las enfermedades agudas, añade 
por lo tocante á la pneiimoiiia : «Después de la publicación de la memoria 
-que forma t i obgeto del capítulo anterior, he observado en el hospital de la 
-Piedad uís gran número de enfermos atacados de pneumonia.... Y aunque en 
«las fi<-gmasi.is del parenquima he mandado con frecuencia hacer sangrías de 
• ao á 25 onzas y mas, ó hasta producir el síncope, yo no las he visto corta-
-"tWfs en ningún caso. Creo también que las emisiones sanguíneas, aunque ge-
«neralnterite más copiosa» que las que estaban,én uso en el hospital déla Ca
stidad éín la época en que las observé en él , no han tenido un éxito mu-
*chto mas marcado." Sigue el análisis de 29 casos de pneumonia, de los cuales 
4 son relativas á sugetos que sucumbieron. Aqui la mortandad no fué mas 
que de nns séptima parte , y no de ¡3 tercera como en ia estadística anterior; 
áifereacia qus M . Louis atribuya ú paree«r á !a admaistraeiea 4el «métkp én 



A R T I C U L O I I . 

Resultados del nuevo método . 

De 152 individuos atacados de pneumonía 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 á 
I | l = 8 g4?» es decir, de 1 sobre 8 á 9 , en lugar de 1 sobre 3 
próximamente como en las estadísticas indicadas antes. Esta 
diferencia es verdaderamente inmensa, puesto que en 200000 
peripneumoniacos, por ejemplo, se salvarían 65.000 mas que 
por la práctica ordinaria. 

Por lo demás, para formar una idea exacta del poder de la 
fórmula de las emisiones sanguíneas sucesivamente repetidas en 
los casos anteriores, conviene saber que casi todos los enfermos 
que han muerto se habrían 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 pormenores acerca de los 12 enfermos que 
murieron entre los 102 , cuyo análisis hemos hecho en el ar 
tículo pneumonía del Diccionario de medicina y c i r u j i a p r á c 
t icas . 

Uno de los enfermos de esta clase, colocado en el nú» 
mero 9 de la sala de San Juan de Dios había llegado en el 2.° ó 
3.er septenario de la enfermedad en un marasmo tal., que apenas 

.nos atrevimos á sangrarlo una sola vez. Fué obgeto de una de 
las lecciones del doctor Damas para el concurso de la cátedra de 
clínica, vacante por la muerte del catedrático Leroux. Aquel, 
y todos cuantos vieron al paciente, consideraron su estado como 
completamente desesperado. 

I . Al segundo enfermo , atacado de una doble pneumonía, 
se le sangró dos veces, y rehusó tenazmente que se repitiese, 
por cuya razón fué uno de aquellos á quienes se suministró el 
óxido blanco de antimonio. 

E l tercer caso fué el de una mujer que murió el mismo día 

alta dosis á los enfermos de la última, y tal vez también á que si las sangrías 
fueron generalmente menos numerosas en las personas tratadas en la Piedad 
e/ue en oirás partes, cada una de ellas fué mas copiosa, y sobra iodo la pri
mer*. 
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de su entrada sin tratamiento, hallándose ia pneomonia en el 
tercer grado. 

E l cuarto pneumoniaco murió también sin tratamiento. L l e 
gó por la noche , Y ya habia muerto al dia siguiente á la hora 
de la visita ; de suerte que no le v i masque en el anfiteatro. 

A las 36 horas de su entrada murió el quinto, quien de con
siguiente no recibió ningún tratamiento completo. 

Él sesto, tratado por las sangrías y el óxido blanco de anti
monio combinados , tenia una pneumonía aguda sobre una pleu
resía crónica con caries de las costillas , etc. 

Cuando en t ró el séptimo tenia la pneumonía de ocho á doce 
días , y estaba complicada con el delirio y otros fenómenos atá
vicos. , , 

EÍI el octavo era doble la enfermedad indicada, había llegado 
el 8.° dia, y se hallaba complicada con una diarrea que él enfer
mo atribuía á una poción emetízada que había tomado en su casa. 

De los ocho enfermos fallecidos de que acabamos de hablar 
ninguno en conciencia podía salvarse sino por un milagro, es-
ceptuando tal vez al que se negó á sangrarse. En cuanto á los 
otros cuatro casos que completan la espresion de nuestros fa
llecimientos (í'2 sobre 102), aunque su estado era de los mas 
graves, deben contarse naturalmente entre las pt r íncumomas 
contra las cuales no tuvo buen éxito*nuestro m é t o d o , puesto 
que se puso en práctica en toda su plenitud. 

Los estados siguientes y las observaciones de que van acom
pañados darán á conocer el tratamiento de que se ha hecho uso 
en cada uno de los casos que en ellos se comprenden ; la dura
ción de la enfermedad , etc. , etc. (1). 

En estos se observará particularmente que la dosis dé las emi
siones sanguíneas no ha sido siempre igual, porque fácilmente 
se nos creerá sí decimos que en los casos en que bastan dos ó 
tres emisiones sanguíneas para conducir la enfermedad á un tré-
míno feliz, nos guardamos muy bien de aumentar su nú
mero (2). 

(1) Con respecto á esta enfermedad, asi como por lo que toca á las que se
rán objeto del capítulo siguieule, hemos fijado ei principio del mal en la época 
m que se han manifestado ios síntomas verdaderamente característicos y el de 
la curación ó la convalecencia en el momento en que habiendo cesado com
pletamente la calentura pueden los enfermos recibir sin incomodidad algunos 
ligeros alimentos. 

(a) .Cada sangría es de cuatro tazas por térmi no tnsdio, y cada aplicacica 
i % vmtoui »sctrifieada« de c«r«a de Irw. 



T A B L A DE L A PRIMERA S E R I E , 

QUE COMPRENDE 17 BERlNEUMONIiCOS (TODOS CUIUDOS)̂  

admitidos desde el 2 de abri l a l 25 de mayo de 1833. 

TE LIGATORIOS. 
DVRACIOJf, 
f EPOCA 

L A CUBACIO: 

S A L A DE SAN JUAN (HOMBRES). 

57 
30 
30 
34 
32 
25 
37 
55 

,«Í87 
2 50 
2 30 
2 6 
2 50 
6 20 
4! « 

Cat. de aceite de crot tigli. 

a Cat. de aceite de crot. tigli. 

11 
14 
11 
12 
12 
23 

S A L A DE SANTA M A G D A L E N A (MUJERES). 

3 4 W 1 i 13 

L o que dá por término medio del tratamiento para cada 
perineumonia : 4 sangrías , 2 ventosas escarificadas, 40 san
guijuelas y un vegigatorio 11 veces por cada 17 ; el tiempa 
medio de la duración de la enfermedad es de d i t i d i a i . 
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Lo cual dá por término medio de! tratamiento, k sangrías , 
45 sanguijuelas , 1 ventosa escarificada , 1 yegig^torio ; y por 
tiempo medio de la duración de la enfermedad , 10 días. 

Ks de notar que estos resultados son- casi idénticos; á ios se
ñalados en la tabla anterior. En efecto , si se comparan t se ha
llará que la única diferencia consiste en el número de las ven
tosas , que en la primers tabla era de dos el término medio , en 
lugar de uno; ppro puede considerarse como nula hasta cierto 
punto esta diferencia , puesto que la cantidad media de sangui
juelas es de 45 á. 46 eo esta sé r j e , mientras que en la otra oo 
pasaba de 40. 

T A B L A DE L A TERCERA SERIE , 

. QUE COMPRENDE CATORCE PKR1PXEUMONIAC06 , 

admitidos en el mes de abril de 1S34. 

7 
11 

:.n 
14 
16 
17 

: 

2 6 

o ^ 
wi ra 

PURGANTES. 
etc. 

DDRACiON Y TESMI.NACIQU 
DE LA ENFERMEDAD, 

SALA DE SAN JUAN (HOMBRES). 

50 2; 
30 
30 
20 
50 2 
25 
46 
25 

: 

id. 
id. 

2 id . 

9got. dec. tig, Curó á los 14 diai . 
Id . á los 18. 
i d . á los 6, 
i d . á los 7, 
I d . á ios 8. 
Id . á ios Í 0 . 
íd . á los 9> 
I d . á los 14. 
I d . á los 7. 
íd . á los 8. 
I d . á los 4. 
Murió. 
Curó al 3.° dia. 

S A L A DE SANTA M A G D A L E N A (MUJERES). 

5| 3J »12 id.[ » [Opild. M I . ¡Id. al 7.° -
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L o cual dá por término medio , de 4 á 5 sang r í a s , 32 san
guijuelas , 1 ventosa escarificada, 1 vegigatorio 8 veces por 
cada 14 , y 2 veces un purgante , siendo la duración media de 
la enfermedad 8 días. Estos resultados difieren poco de los que 
se han obtenido en las dos precedentes tablas. 

T A B L A DE L A CUARTA SERIE , 

QüE COMPRENDE CUATRO PULMONIACOS , 

admitidos durante el mes de mayo de 1834. 

SANGRIAS. VEGIGATOB10S. DURACION Y TERMI
NACION DE LA ENFER

MEDAD. 

S A L A D E S A N JUAN 

(HOMBRES). 

2 (4 tazas). 25 Sap. 

5. 2 id . 

12 2(4 tazas). 25 2 i d . 

l (3p.s dediam.) 

6 días. 

Murió. 

6 días. 

S A L A m S A N T A M A G D A L E N A 

(MUJERES). ¿ 

3 6 (4 tazas).[32|2 i d . ¡ l ( 8 p . s dediam.)|6 días. 
-
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Lo qne precede dá por término medio, de 3 á* 4 sangrías, 
15 sanguijuelas, 1 aplicación de ventosas escarificadas y 1 ve-
gigatorio , lo cual no difiere mucho de lo que hemos hallado an
teriormente. 

E l total de las sangrías de los 57 pulmoniacos , compren
didos en las series precedentes, y á quienes se ha aplicado el 
método de las emisiones sangu íneas , asciende á 2 3 0 , que 
componen cerca de 805 tazas ; de modo que el té rmino medio 
de las sangrías es de 4 . 

E l de las sanguijuelas es 22^ puesto que se han aplica
do 1,151. 

E! total de las aplicaciones de ventosas escarificadas es de 
52 por cada 57 enfermos. 

La cantidad de sangre extra i da por las sangrías (de 3 á 4 
tazas) es de 201 libras, considerando que cuatro tazas pesan 
una libra , evaluación cuya exactitud se conoce á primera 
vista. 

La de la que han extraído las sanguijuelas os de 27 á 28 
l ibras, 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 á 3 tazas cada una ) es de 120 tozas ó 30 libras. 

Luego la suma total de la sangre extraída por las sangrías , 
sanguijuelas y ventosas escarificadas , es de 258 á 259 libras, 
y de consiguiente, cada pulmoniaco ha perdido por término 
medio , próximamente , 4 libras y 9 á 10 onzas ; cantidad que 
no asciende de modo alguno al doble de la que aproximativa
mente fijó Sydenham para el tratamiento de una pieuroneu™ 
monia confirmada. 

El minimum de las emisiones sanguíneas en los enfermos ins
critos en las tablas precedentes ha sido de 1 sangría del brazo 
y de 30 sanguijuelas ; es decir , de cerca de 1 libra y 12 onzas. 

E l m á x i m u m ha sido de 9 sangrías 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 
ia época de su curación , 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 5 
al 6.° Y como se pueden considerar en la categoría^le pneumo
nías cortadas , las que se han curado antes del 7.° dia , debemos 
inferir que en los datos que publicamos aparecen como real
mente tales ; esto es, cortadas cerca de la cuarta parte de las 
pulmonías. Este resultado podrá sorprender á algunos de núes -
Iros ilustrados colegas, pero uo por eso deja de ser la cspresioíi 



283 
rigorosa de ios hechos observados con el mayor esmero, y que 
han pasado delante de numerosos testigos. Sé muy bien que so
bre este particular, asi como sobre algunos otros, no faltarán 
objeciones ó mas bien denegaciones, v por lo mismo séame 
permitido adoptar por modelo de mi respuesta el pasa ge s i 
guiente de un autor ilustro, á quien he citado repetidas veces: 
«Si quis hic objiciat alios seque in hac arte versatos non ídem 
«mecum de bis robus sentiré; meum non est quid sentiant alii, 
•disquirere, sed meis observationibus adstruere fidem , quo 
»dum faciam, lectoris patientiam desidero tantum , non favo-
»rem. » (Sydenham; op. omnia, prwf . ) 

T A B L A D E L A S E S T A S E R I E , 

QUE COMPRENDE 12 PULMONIACOS, 

admitidos derde el mes de noviembre de 1834 hasta el mes d$ 
a b r i l de 1835. 

- Se han tratado 12 pneumonías ó pleuro-pneumonias, y to
das han terminado con la curación. 

L a duración media de la enfermedad desde la entrada hasta 
la época de la curación, ha sido de 8 á 9 días. 

L a cantidad de la sangre estraída ha sido de 16 tazas ó de 4 
libras próximamente, y toda ella se ha sacado por lo general 
en los '2 ó 3 primeros días. 

Aplicados los vegigatoríos después de las emisiones sanguí
neas sucesivamente repetidas y en cantidad de 3 á 4 tazas cada 
una, no se ha aumentado nunca la frecuencia del pulso, y tanto 
en esta série como en las demás no hemos hallado sino moti
vos de felicitarnos por la adopción de este método a u x i l i a r de 
las sangrías. 

E n cinco de los enfermos ocupaba el mal la base de! pul
món ; en tres la parte superior, y en otros tres la totalidad de 
dicho órgano: en el último, en fin, no pudo señalarse con exac
titud el lugar de la pneumonía (1). 

E n cuatro casos se hallaba aquella en el primer grado, y fué 

(1) En el caso de q«e se trata, no hallamos ni estertor crepitante ni res
piración brónquica, ni broncofonia; pero Labia dolor de costado, disnea (3a 
inspiraciones por minuto), esputos rojos, viscosos y adherentes, y calentura. 
No es esta la única vez que hemos encontrado un csso de este género , de qim 
también hacen mención otros observadores. 
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cortada con rapidez; de tal s ^ r t e , que en ninguno de elles 
pasó ai segundo. 

En otros cuatro habia uqa mezcla del 1.° y 2.° grado. 
En los .tres últimos casos estaba la enfermedad en el segun

do grado confirmado; y por ú l t imo , en el que no pudo ser fo-
c a Ú z a d a no pasaba sin duda del primer grado, ó cuando mas 
llegaría al segundo. La tabla siguiente dará una idea de los me
dios empleados y de la duración del mal en cada caso. 

NUM. 

5 
10 
i l 
11 
11 
13 
14 
16 
18 
22 
23 
25 

Tiempo de 
la enferme
dad al veri
ficársela en

trada. 

SANGRÍAS. 
BENTOSAS 

ESCARIFICA
DAS, 

Epoca de la curación 
contando desde el dia 

de la entrada. 

2 
10 

4 
3 
4 
3 

id. 
id. 
id. 
2 
5 
9 

SALA DE SAN JUAN (HOMBRES). 

días. 

( í ) 

3 (11 t .) 
3 (12 t.) 
3 (12 t .) 

2 ( 7 t . ) 
3 (13 t .) 
3 (11 l . ) 
4 (14 t . ) 
3 (12 t . ) 
2 ( 8 t . ) 
4 (15 t . ) 
4 (15 t.) 

1 (3 t . ) 
1 (3 t . ) 
1 (3 t . ) 

2 (6 t . ) 
2 (6 t . ) 
2 (6 t . ) 
2 (6 t . ) 
2 (6 t . ) 

í (3 t . ) 
2 (6 t . ) 

5 días. 
8 
9 
6 
8 
4 

16 
13 

6 
6 
8 

14 

( i ) Se limitó el tratamiento á la dicta y los emolientes: este es el 
je no pudo localizarse la pulmonía. 



T A B I A B E L A SEPTIMA SERIB, 

QUE COMPBKNDK 7 PNEÜMONIACOS, 

admitidos en el mes de a b r i l , mayo y jun io de 1835. 

Casos de pneumonía. 
.íCurados. 6 
•| Muertos. 1 

Defunciones 1 sobre 7 

SASGRIAS, 
VENTOSAS 

ESCARIFICADAS 
VEGIGAT. ETC. 

Epoca de la euracion 
ó de la muerte contan
do desde el dia de la 

entrada. 

, SALA DE SAN JUAN (HOMBRES). 

) 2 ( 7 t . 
1 ( 4 t . ) 
2 ( 8 t . ) 
Tratamiento 
3 (11 t . ) 
k (ik t . % ) 
3 (11 t . ) 

2 (7 t . ) 1 veg.y 
i (3 t . % ) 
1 (3 t . % ) 
puramente emoliente 
2 (6 t . ) 
1 (3 t . % ) 
2 (6 t . ) 

Curó á los 11 días 
id . á los 4 
id . á los 11 
id. á los 4 

murió á los 4 
curó á los 10 

id. á los 8 

Los enfermos de los números 4 y 13 tuvieron una pulmo
nía muy liaera , por cuya razón se t rató al segundo ún icamen
te con la dieta y emolientes , y al primero solo se le hizo una 
sarvr ía en el brazo y una aplicación de ventosas. En ambos en
fermos se observaban esputos viscosos sanguinolentos y adhe-
rentes v un dolor de costado con disminución de! sonido natu
ral per¿ sin estertor crepitante, respiración brónquica ni 
broíteotonia ; la calentura era bastante fuerte, sobre todo en el 
número 4 (100 pulsaciones). ( , . , 

E l enfermo que murió se hallaba en un estado desesperado 
en el momento de su entrada ; ta pneumonía tenia ya diez días, 
v ocupaba los dos pulmones , daba 48 inspiraciones por minuto, 
Y los esputos parecían zumo de regaliz ó de endrina. Ls no 
obstante sumamente probable que se habría salvado si hubiese 
entrado desde los primeros días de su enfermedad.—hn la aber
tura del cadáver se halló una hepatizacion gris (supuración) de 
ja mitad superior del pulmón izquierdo y otra roja del derecho. 



T A B L A D E L A O C T A V A S E R I E , 

QUE COMPRENDE 7 PULMONIACOS, 

admitidos en los meses de jul io y agosto de 1835. 

Casos de pleuro-pneumonía. 7 j ^f^' | 

Tiempo 
t!e la en
fermedad 
al verifi-
covse la 
entrada. 

SANGRÍAS. VENTOSAS 
ESCARIFICADAS 

Epoca de la curación 
ó la muerte contando 
desde el dia de la en

trada. 

SALA DE SAN JUAN (HOMBRES). 

3 
12 
15 
18 (1) 

4 días. 
5 
8 
3 

3 (13 t. ) 
4 (13 t. ) 
2 ( 7 t. ) 
3 (11 t . % ) 

2 (6 t. ) 
2 (6 t. ) 
2 (6 t. %) 
2 (6 t. %) 

murió á los 2dias 
id. á los 9 

curó á l o s 8 
id. á los 10 

SALA DE SANTA MAGDALENA (MUJERES). 

3 
i l 
7 

4 (14 t. ) 
2 ( 9 t. ) 
2 ( 7 í. ) 

2 (6 t. ) 

í (4 t. ) 

id. á los 8 
id. á los 5 
id. á los 6 

NOTA. E n los dos sugetos que murieron había llegado la 
pneumonía probablemente al tercer grado cuando fueron con
ducidos al hospital. 

T A B L A D E L A N O V E N A S E R I E , 

QUE COMPRENDE 22 PULMONIACOS, 

admitidos desde el i.0 de noviembre de 1835 hasta el 20 de 
marzo de 1836. 

Casos de pneumonía 22[curados. 19 
I muertos. 3 

22 
Observaciones sobre estos casos. 

L a inflamación existió 14 veces á la derecha^ 4 á la izquier
da , y 4 fué doble, siendo mortal en dos enfermos de este último 

( i ) En est« enfermo habia una complicación de endocarditis. 



SST 

caso. E! tercer fallecimiento fué de un hombre que hacía ya 
un mes que estaba cníermo, y que á su entrada tenia una gan
grena en el pu lmón: hubo rotura del foco gangrenoso en la 
pleura, etc. 

Tiempo de la enfermedad 
al verificarse la entrada. 

Epoca dé la curación 
ó de- la muerte. 

6^) 
.'4 
i5 

K3) 

S A L A D E SAxN J U A N (HOMBRES). 

6 días (i.** grado) 
5 • id, 
5 id. 4 
7 id. 
3 id. 
9 id-
6 (sin signos estelos- j 

copíeos.) í 
8 (i.0 á 2.<> grado) 4 
5 id. 5-
8 id. 4-
3 id. 4-
4 id. 4-
5 2.0 grado) :j 5-
i.0 á 2.0 grado) 
8 2.0 grado) 
8(2 oá Sagrado) 

3o ( S.er grado) 
8 doble ( t . " y 2.0 

grado) 
4 doble ( i .er grado) (4) 

20 doble (3.ergrado) 

6 doble (2.0 y 3.° en 1 
algunos puntos.) i 

7 1.1| 
4t . 

t 5 t . 
7t . ij 

11 t. 
4 t . 

3 í. i] 

i 5 t . 
i 5 t . 

•14 t. 
U t . 

•141. 
igt . 

• 3 t . 
i v ! . 

• i5 t . 
• 9 t . 
22 t. 

-111. 

1-3 t. 1 

3--II t. 

3-01-
í . - 3 t . 
2-61. 

2-.6t. 

i - -4 t . 

I - -3t . I}2 

1 - St. 1I2 
2- -7 t. 
2--!. 
i - 3 t . 
1-61. 
i - 3 1 . i p 
i —3t. i p 
1- - 3 í . 
2 - 7 t. 
i - 3 t . 
3 t.20 san. 

1 - 3 t. 
tari. emet. 
logr.p.d. 

2- 61. 

2 y calo, 

pom. estib. 

1 pom. estib, 

sinap. 

curó á los 19 dias
id, á los 6 
id. á los 8 
d. á los 7 

id. á los 6 
á los 4 

id. á los 5 

id. á los 15 
id. á los 10 
id. á los 9 
id. á los 12 
id. á los 10 
id. á los 9 
id. á los 7 
id. á los 8 
id. á los' 10 
murió á los a 

curó á los 14 

id. á los 8 

murió á ¡os 7 

id, á los 7 

S A L A D E S A N T A M A G D A L E N A (MUJERES), 

| 10 f i.f> a 2.0 grado) j 2 -8 t. f ( •> [curó álos 6 

(1) Tuvo una recaída. 
(2) Idem. 
(3) Este enfermo entré con el cólera esporádico , y durante esta afección 

fué atacado de una pnenmonia de la parte superior del pulmón derecho, que 
estuvo sin percibirse algunos días. 

(4) Esta pnenmonia atacó mas el lado izquierdo, pues era muy ligera en 
«1 derecho, y no pasó de ia base. 



Lo cual, dejando aparte el enfermo que fué tratado principal-
mente j )o r el e m é t i c o , ák por cada uno de los demás unas 11 
tazas ^ de sangre estraidas por la lanceta, y 4 por las vento-
sas. Jo ta l : 15 tazas | p róx imamente , es decir, algo menos de 
* "bras y media de dicho líquido. 

La duración media de la enfermedad en los -que ban curado 
ha sido de unos 9 días . 

bliFXTUX.Q I I . 

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR E L AN
TIGUO METODO DE TRATAMIENTO DE LA PLEURESÍA CON LOS 
QUE SE ALCANZAN POR L A NUEVA FÓRMULA DE LAS E M I 

SIONES SANGUÍNEAS. 

Resultados del método antiguo. 

No tenemos hasta ahora investigaciones exactas acerca de 
las defunciones ocasionadas por la pleuresía tratada con arreglo 
al método común ; mas aun cuando esta enfermedad sin duda 
alguna no es mortal con tanta frecuencia como la plcuro-pneu-
monia, incurriría en un gravísimo error el que creyera que 
nunca termina de un modo funesto. Por lo que á mí toca puedo 
decir que en veinte años he visto morir de esta afección una 
quincena de enfermos por lo menos , ya en su periodo agudo, y 
ya principalmente en el crónico. Fáci lmente se encontrarán por 
otra parte numerosos ejemplos de esta especie leyendo á los 
autores que han escrito sobre esta dolencia , tales como Brous-
sais { f í i s t o i r e des phlegmasies chroniques), Laennec {Auscul ta-
tioti mcdiate ) , Andral (Clinique m é d k a l e ) , etc. Por desgracia 
no nos han dejado los mismos la espresion numérica exacta de 
los casos de muerte y curación en número determinado de p leur í -
ticos.. , r 

M . Louis en sus Investigaciones sobre los defectos de la s a n 
g r í a , dice de paso que durante cinco años ha tratado en el hos
pital de la Pigdad mas de 140 personas atacadas de pleuresía y 
que todas han curado., aunque no habla mas que de los quean-
tes de esta afección gozaban de perfecta salud. No dice por qué 
método ha curado estos 140 pleuriticos, manifestando única
mente que en ningún caso ha recurrido á los vegigatoríos, cu-



ya utilidad le parece por lo menos problemática (1). E s pro
bable que haya combatido esta flegmasía por medios poco mas 
ó menos iguales á los que emplea contra la pleuro-pneumonia, y 
si ello es asi , me parece estraordinario el resultado que anuncia. 
E n efecto, yo no sé si el número de pleuresías simples que he te
nido ocasión de observar en quince años es superior en mucho al 
que indica dicho autor (140): y sin embargo , repito , que en 
quince casos ha terminado la enfermedad con la muerte , aun
que en la mayor parte de los enfermos se habia usado la sangría 
según el método ordinario. 

Lo que en conciencia puedo asegurar es que he curado por la 
fórmula de las emisiones sanguíneas sucesivamente repetidas 
muchos de los mismos casos que antes habia visto resistir al an
tiguo método, pasar al estado crónico, y terminarse de un modo 
funesto. E n el último a ñ o , por ejemplo, he tratado á dos estu
diantes de medicina atacados de una pleuresía que se resistió 
primero á las sangrías en corta cantidad, pues á pesar de ellas se 
había formado un derrame considerable. En ambos casos cedió 
la enfermedad á la fórmula de las sangrías generales y locales 
sucesivamente repetidas. 

Por lo demás lo que sigue demostrará que esta afección no 
termina siempre con la curación, y que muchas veces puede 
producir un número de defunciones de bastante consideración. 

E n el resúmen de la clínica de M. Chomel del año de 1834 
al 1835 asciende á 22 el número de enfermos atacados de pleu
resía , la cual terminó con la muerte en un solo caso (2). 

E n el resúmen ya indicado de M. Montault ascendieron á 45 
los casos de pleuresía; y los que no hallándose complicados fue
ron mortales, ascendieron á 8 (3). 

Si á esta espresion de la mortandad se añade el caso indica
do antes, habrá sido esta de 1 sobre 9 en las pleuresías llamadas 
sin complicación. 

(1) Todavía no puedo fundar mi opinión con todo conocimiento de causa 
acerca del valor terapéutico de los vegigatorios en la pleuresía : todo lo que 
puedo decir es que en la mayor parte de los casos los he usado después de las 
emisiones saiíguíueas, y que siempre he tenido motivos de felicitarme de ello. 
Sin embargo, pienso por otra parte con M. Leuis, que debe estudiarse su ac
ción de una manera rigorosa, 

(2) Lancette francaise del jueves 17 de setiembre de 1835. 
(3) M. Montault pone fuera de esta categoría: 1. 0 un caso de pleuresía 

con empiema: 2. 0 otro con aortitis: 3. 0 otro con pneumo tórax y enteritis 
crónica. Me parece que el primer caso no debe hacer parte de las pleuresías 
no complicadas, porque el derrame es el carácter esencial de esta enfermedad 
bien confirmada ; de consiguiente la mortandad ha sido de 9, 

19 
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ARTÍCULO 11. 

Resultado del método de las s a n g r í a s sucesivamente repetidas. 

Desde el mes de abril dd 1834 hasta 20 de marzo de 1836 
he tratado 21 individuos atacados de pleuresía aguda, ya s im
ple ó ya complicada con una pericarditis ó 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 siguientes darán á conocer los principales pormeno
res del tratamiento de 7 de nuestros enfermos, remitiendo a los 
que deseen tener detalles mas amplios á los datos publicados por 
M . Julio Pelletan en el J o u r n a l hebdomadaire. 

( t ) La coincidencia de estas dos flemasias con la pleuresía , y especialmen-
te con la del lado izquierdo , es mucho mas frecuente de lo que hasta ahora se 
habia creido. Todavía no hemos hecho el cálculo de los casos en que a he
mos observado desde que dirigimos nuestra atención de un modo especial a las 
enfermedades agudas del centro circulatorio; pero no creemos exagerar si de
cimos que sufren las membranas serosas del corazón en la tercera o cuarta par-
le de los casos de pleuresía ó de pleuro-pneumoma izquierda. 
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' S U - ' ' ^ - ' • 

T A B L A 

DE LOS CINCO MESES DE CLÍNICA DEL AÑO 1836. 

{De a b r i l á setiembre de 1835). 

A b r i l , mayo, junio (véase !a memoria de M . Julio Pelleta a 
publicada en el número 34 del J o u r n a i hebdomadaire, agosto 
de 1833j. 

Casos de pleuresía con derrame. 5 í 9,ra{!os* 5 v 
11 Muertos. 0 

NüM. SANGRÍAS. 
VENTOSAS 

ESCARIFICA
DAS. 

VEGIGATORIOS, etc. 

Epoca de la cura
ción contando des
de el dia de la en

trada. 

SALA DE SAN JUAN (hombres). 

10 

23 

3 (11 t . ) 
3 (11 t . ) 
2 ( 8 t . ) 
1 ( 4 t . ) 

3 ( 9 t . ) j l y pil 
3 (12 t . ) I I 
1 ( 3 t . ) ¡1 
2 ( 7 t . ) i l « 

de cal. 17 días . 
11 
11 
19 

SALA DE SANTA MAGDALENA (mujeres). 

9 f « 2 ( 6 t . ) 1 « . 1 1 

Jul io y agosto de 1835. 

Casos de pleuresía con derrame. 2 ¡ J j J ^ Q g ' Q 

En uno de estos casos en que el enfermo era un joven de 
diez y seis años , tenia la pleuresía once días en el momento de 



292 
la entrada. Todo el costado derecho por detras y por delante 
hasta la segunda costilla daba un sonido mate ; notábase una 
respiración brónquica muy fuerte , y una egofoma clara.. . . Fres 

'-das de tres tazas hechas sucesivamente; una aplicación de 
ventosas escarificadas (tres tazas), venticinco sanguijuelas y 
un gran vegigatorio hicieron desaparecer en diez y seis días tan 

^ E ^ e l Í e g u n X c a s o contaba la pleuresía ocho dias, y ocupaba 
el lado izquierdo. E l sonido mate, la respiración b rónqu ica , la 
eaofonia , la falta de vibración de la pared pectoral cuando ha-
b.aba el enfermo , etc., nada faltaba al diagnóstico. Se practi
caron sucesivamente dos sangrías de tres tazas y media cada 
una • se sacaron seis mas de sangre por una doble aplicación de 
ventosas escarificadas , y en seguida se pusieron dos vegigato-
ríos En quince dias desapareció enteramente el derrame. 

Á la salida del enfermo, que por otra parte gozaba de com
pleta salud , se notaba un movimiento pleurítico marcado. 

OAPITUXO I I I . 

COMVAKACIO* DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL M E 
TODO ANTIGUO EN EL TRATAMIEMNTO DE LA ENFERMEDAD 
L L A M A D A CALENTURA TIFOIDEA (ENTERO-MESENTERITIS T I 
FOIDEA) , "V LOS QUE SE ALCANZAN POR NUESTRA FORMULA 

DE LAS EM1S10MES SANGUÍNEAS. 

A R T I C U L O I . 

Resultados del método antiguo. 

Generalmente se evalúa en un tercio el número de deiun-
elones de los iadividuos atacados de la calentura tifoidea. M M . 
Louis y Chomel han presentado particularmente esta evalua
ción , fundando su cálculo en una multitud de hechos bastante 
imponente : he aqui como se esplica el segundo (1). 

«Reuniendo las numerosas observaciones que acabo de re-
«íerir , se v é que las defunciones en la Caridad desde 1822 a 
»*827 han sido de 50 en 138 enfermos, que en el otoño, invier
no v primavera de 1827 á 1828 murieron 5 de 18 , y que en 
»et Hotel-Dieo perecieron 16 entre 51 en el año escolar de 1831 
aá 1832. La suma total es, pues , de 71 muertos en 207 en-
«íermos , y por consiguiente algo mas de ¡a tercera parte (2).» 

(i) Lccons, sur la fierre, typho'ide. París, 1 8 . 
(a) M. Cbtmid añade: «Si se objetase que iusistieudo mas de lo que lo 
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En la memoria que insertó M . Louis en 1828 en el periódico 
Archivos generales ele Medicina, calculó en cerca de una ter
cera parte las defunciones de los individuos atacados de calen' 
tura ó afección tifoidea que observó en la Caridad en la visita 
de M . Ghomel. 

En ta obra que publicó después este célebre observador so
bre la misma enlermedad , se lee que de 150 enfermos curaron 
98 , y fallecieron 52 (véase el tomo X I , pág. 46o y 468); de 
manera que las defunciones ascendieron á algo mas de la terce
ra parte en estos casos. 

Creemos que debe consignarse aquí lo que ha dicho M . Louis 
de la sangría en el tratamiento de esta afección, 

«hemos hecho en los antiflogísticos han obtenido algunos médicos resultados 
..mucho mas ventajosos sin hacer uso de los cloruros, responderemos que 
«esta diferencia puede consistir en la menor intensidad de la enfermedad, co-
•rno sucede con respecto á los individuos que se envían á los hospitales dis-
«tantes de la oficina central de admisión, ó bien en que se ha dado el nombre 
»de calentura tifoidea á afecciones que nosotros no designaríamos con esta de-
»nomínacion. INo creemos que se puedan atribuir al tratamiento estas diferen-
»cias de mortandad , porque el que se pone en práctica eu dichos hospitales 
»no difiere mucho del que nosotros hemos llamado racional, ó si difiere en 
«algo, es solamente en que las sangrías son un poco mas abundantes , cuya 
«modificación, como lo han demostrado las observaciones publicadas por Mr. 
«Louis, está muy lejos de ejercer un influjo saludable en el curso de la 
«afección tifoidea.» (Obr. cit. , pág. Saa.) 

¡Cuántas hipótesis gratuitas y cuántos errores en tan pocas lineas 1 Por los 
datos que tenemos reunidos se verá después que si hemos obtenido resulta
dos mucho mas ventajosos que M. Chomel, no es porque hemos dado el nom
bre de calenturas tifoideas á afecciones que él designaría de otro modo, ni 
porque estamos en un hospital mas distante de la oficina central, puesto que 
nos hallamos en la Caridad que es donde él perdia un enfermo por cada tres, 
como lo han demostrado los guarismos de M. Louis. Se verá también que las 
emisiones sanguíneas tales como las usamos no son un poco mas abundantes, 
sino por el contrarío mucho mas abundantes que las que el autor que nos ocu
pa aconseja y practica. En seguida nqs opone como un artíciflo de fé que es-
ta modificación, como lo han demostrado las observaciones publicadas por 
M . Louis, está muy lejos de ejercer un influjo saludable en el curso de las 
afecciones tifoideas: haremos sin duda de esta objeción el caso que merece; 
pero M. Chomel nos permitirá que no juremos sobre la palabra del escritor 
que trae en su apoyo, como tampoco sobre la de los grandes maestros, porque 
al fin no es infalible. Lo que hay de cierto es que si M. Louis consigue de 
mostrar que el método de las emisiones sanguíneas, tal cual lo proponemos ea 
el tratamiento de lo que él llama afección tifoidea, está muy 'lejos de ejercer un 
Influjo saludable en el curso de la misma, habrá demostrado una cosa muy di
fícil, y para ello habrá tenido precisión de probar antes que los esperimenlos 
mas multiplicados y mas exactos sobre la materia, deben considerarse como no 
ocurridos, 
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«Habiendo sido útil la sangría á los enfermos, cuya historia 

»he formado , en el periodo agudo de la afección , debe parecer 
«conveniente recurrir á ella en esta época , proporcionándola á 
»la intesidad del movimiento febril. Una sangría de doce onzas 
j>debe ser suficiente cuando este es déb i l , y en el caso contrario 
«seria preciso repetirla dos veces en los diez ó doce primeros 
«días. No está demostrado que un número mayor de emisio-
»nes sanguíneas pudiese ser favorable á la terminación-ó la mar-, 
»cha del m a l , y en vano se multiplicarian para estinguir con su 
Dinflujo el movimiento f eb r i l : no bastarían diez sangrías para 
«conseguir este objelo , habiendo demostrado ia esperiencia que 
«la afección tifoidea bien caracterizada no es susceptible de cor-
» t a r s e , lo cual por otra parte sucede también con respecto á la 
«pulmonía y á otras enfermedades inflamatorias , según todas 
»las apariencias (1). Se preferirá la sangría general á las loca-
»les , cuya utilidad está menos bien demostrada, aun en las afec-
»c¡ones de los órganos colocados superficialmente (2).» 

En la j a citada estadística de M . Montault el número de ca
lenturas a taso-adinámicas ó dolhinentcritis mortales fué de 14. 
Es sensiblequo no haya indicado él mismo de una manera exac
ta el número de calenturas continuas (esta es- su espresion) que 
presentaron el aparato evidente de aditiarnia ó ataxia. Se con
tenta con decir lo que sigue: 

(1) Al ver el aplomo con que se espresa en este lugar nuestro sabio cole
ga, se siente uno inclinado vá creer que ha hecho numerosos esperimentos so
bre las sangrías multiplicadas en los casos que indica, mas por desgracia no 
los dá á conocer. De todos modos si hubiese esperimentado nuestra fórmu
la le hubiera sido imposible sostener semejantes opiniones, y afirmar, por 
ejemplo, que no bastarían diez sangrías para estinguir el movimiento febril. 
En cuanto á la sangría tal como él la aconseja, harto ha demostrado la espe
riencia cuán escasa es su ventajosa influencia. 

(2) Lo que dice aqui M . Louis de las emisiones sanguíneas locales, no 
está conforme con la observación de los casos en que se han hecho con bas« 
tante abundancia, y repetido con frecuencia en un espacio de-tiempo dado. Por 
otra parte no conviene adoptar esclusivamente las emisiones sanguíneas loca
les ó generales, pues !a habilidad consiste en combinarlas en justas propor
ciones. No dejará de causar sorpresa el ver que M. Louis considera como bien 
demostrada la utilidad de las sangrías generales del modo que él las usa, 
puesto que con ellas ha perdido Sa enfermos entre i5o, esto es, mas de la 
tercera parte. 



21)5 
simples ó ligeras.. 105 
catarrales... 1 

Calenturas continuas... ( miliares 1 
biliosas....... 3 
ataxo-adioámicas. 5 

115 
E l número de las calenturas ataxo-adinámicas solo es de 5 

en esta relación; al paso que en el artículo de las enfermeda
des terminadas por la muerte aparecen como mortales 14 de 
estas mismos calenturas. 

H a y , pues, aqui una contradicción en los t é r m i n o s , y para 
que desaparezca, es absolutamente preciso admitir que por lo 
menos 9 de los casos de muerte (1) pertenecen á las categorías 
de las calenturas ligeras ó simples , catarral, miliar y biliosa; y 
como las catarral y miliar no son mas que dos, suponiendo que 
ambas hubiesen sido mortales , lo cual no es probable, quedarían 
todavía cinco casos de muerte entre las 105 calenturas ligeras y 
las tres biliosas. ¡Pues bien! Aun reducida de este modo al m í 
nimum la mortandad todavía seria enorme para nosotros, por
que no contamos ningún caso de fallecimiento en la clase de las 
calenturas llamadas ligeras, simples ó aun biliosas. Verdad es que 
abandonándolas á sí mismas, ó lo que viene á ser lo mismo, 
contentándose ya con una pequeña sangría , ó ya con la aplica
ción de algunas'sanguijuelas, cierto número de calenturas d é o s 
la clase puede pasar á la forma ataxo-adinámica , que sera 
probablemente lo que habrá sucedido con respecto á las enfer
medades á que se refiere M . Montault. 

A R T I C U L O I I . 

Resullados de nuestro método. 

t I . 

- La esperiencia nos ha conducido gradualmente á emplear las 
emisiones sanguíneas generales y locales con mas abundancia 
de lo que se practica en las visitas de que acaba de hablarse en 
el articulo anterior, y hemos aplicado á 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 ks 
individuos atacados de la calentura ataxo-adinámica se ha curado, se hu
biese salvado uno, por ejemplo, seria preciso que hubiesen fallecido cliez ae 
las otras especies de las calenturas continuas. 



das con notables modificaciones. Como en la enteritis tifoidea 
bien declarada existe un elemento que no se encuentra en las 
flegmasías puras., francas y legítimas , á saber, el elemento t i 
foideo ó pútrido, 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 
Importante, porque en ciertas séries de calenturas tifoideas en 
que habíamos prescindido de su uso, los efectos han sido sen
siblemente los mismos que en otras en que se hablan 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 2 2 , es 
decir, que las defunciones han ascendido á menos de una octa
va parte en lugar de la tercera, como en los resúmenes de M M . 
Chomel y Louis (1). 

Estos guarismos manifiestan que la fórmula de las emisio
nes sanguinas que nos ha hecho adoptar la esperiencia , ha dis
minuido la espresion de la mortandad causada por la enferme
dad llamada calentura tifoidea, poco mas ó menos en la misma 
proporción que ¡a de la pleuro-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 
ge aplicase debidamente esta fórmula secundada por los medios 
auxiliares que le asociamos á todos los individuos , por ejem
plo , que ataca anualmente en Europa la calentura tifoidea, 
¿cuántos millares de los que sucumben pesar del uso de los 
métodos ordinarios , no se salvarian? Agréguese á esto que mu
chas veces es tal la rapidez de la curación, que en realidad no se 
puede formar una idea de ella sino después de haber observado 
los hechos por sí mismo. Si no tememos espresarnos con tanta 
confianza, es porque una multitud de colegas y de alumnos 
han sido testigos de nuestras curaciones , y participan de nues
tra convicción. Por lo demás los que conocen un poco mi c a r á c 
ter saben muy bien que no tengo costumbre de exagerar en 
semejante materia. 

Las tablas y resúmenes siguientes contienen algunas par t i -

( i ) He comprendido en este resumen 22 estudiantes de medicina que be 
asistido en los dos últimos años, de los cuales perecieron solo tres, y 
estos probablemente se habrían curado si se les hubiese tratado en época me
aos distante del principio del nial , y con mayor energía. He visto entre los 
estudiantes tres ó cuatro casos bien desgraciados del uso reiterado de los pur
gantes , y por supuesto que no fui yo quien prescribió tales medios. 
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cularidades, sobre las cuales llamamos especialmente la aten
ción de los prácticos que buscan la verdad de buena fé. 

S I I . 

Desde el principio de abril de 1833 hasta fines de agosto s i 
guiente, ei número de sugetos atacados de enteritis tifoidea que 
se admitieron en la visita, fué de 18 

Otros seis que se admitieron durante el 
mes de setiembre y una parte del de octubre. 6 

Tota l . . "¡¡Tír'í08,2? 
\ Muertos. 4 

' 24" 
E l doctor M . Julio Pelletan ha publicado un resumen cir

cunstanciado de los 18 primeros casos en el número 161 del 
tomo X I l í del Journal hebdomadaire. 

. De estos 2 i enfermos , que esceptuando tres ó cuatro fueron 
atacados gravemente, solo 4 sucumbieron (1) ; de suerte que la 
mortandad fué de una sesta parte. 

Desde el 25 de octubre de 1833 hasta el 8 de diciembre s i 
guiente el número de enteritis tifoideas admitidas en la visita fué 
de 26 (2). ^ 

En el número 170 del Journal hebdomadaire (tomo X I I I ) pu-
blicó 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 aquel, han sido atacados g r a v e m é n -
» te . . . «Un gran número de ellos, y aun algunos de los que mas 
«cuidado ofrecian , han salido del hospital 10 , 15 ó 20 días 
«después de la invasión : en los demás ha durado el mal un mes 
«por lo general De estos hechos se debe deducir en mi con-
«cepto que la calentura tifoidea se cura muy bien con las san-
«grías y las sanguijuelas.» 

Conviene saber que cuando M . Ronzel empezó á asistir a 
nuestra cátedra de clínica estaba muy distante de hallarse pre-

(1) No puedo contar en conciencia entre los fallecidos de esta enferme
dad á otro sugeto que hallándose convaleciente de la enteritis tifoidea fué arre
batado en ocho horas por un ataque de cólera , lo cual se verificó en ia época 
en que hubo una especie de recrudescencia de la epidemia de iSSa. 

(2) Sin duda llamará la atención que en tan poco tiempo se haya recibí* 
<Jo en nuestra clínica un número tan considerable de sugetos atacados de en
teritis tifoidea; mas si se considera que hallándome entonces de servicio en la 
oficina central me era fácil dirigirlos enfermos á mis salas, cesará todo moti. 

de sorpresa,,. 
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•venido en favor de nuestra doctrina y de nuestro método de 
tratamiento; pero asi él como otros muchos han concluido por 
rendir homenage á la verdad. 

A estos 26 enfermos deben añadirse otros dos que entraron 
algún tiempo después , y que curaron. Ya tenemos, pues , 28 
casos de enteritis tifoidea , en los cuales no escedió la mortandad 
de una décima cuarta pa'rte. 

Abril de 1834. 

Casos de enteritis tifoidea 10 
Curados. 8 
Muertos. 2 

S A N G R I A S . S A N G U I J U E L A S . 

Cloruros ó 
simples 

emolientes. 

SALA D E SAN JUAN (hombres). 

3 
5 
2 
3 
9 

12 
18 3 
29 3 

3 á 4 t . G0 abdom. 
id . 
id . 
id . 
id . 
« 

id . 
id . 

35 
60 
20 
50 
15 
60 
35 

abdom. y pe. 
id . 

abd. 
i d . 

epig. 
abd. 

id . 

2 1 cloruros. 
« id . 
« id . 
« emolient. 
« cloruros. 
« emolient. 
« cloruros. 
« emolient. 

Muerte 
ó 

curación. 

curo, 
i d . 
i d . 
i d . 
mur ió , 
curó, 
m u r i ó , 
cu ró . 

SALA DE SANTA MAGDALENA (mujeres). 

3 id . 
id . 
id . 

i d . 
i d . 

Té rmino medio de las emisiones sanguíneas de 11 á 12 ta
zas ó de 44 á 48 onzas. En los enfermos números 2 y 5 fue
ron necesarias las multiplicadas sangrías indicadas en la tabla 
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dor haber sobrevenido la complicación de un infarto pulmonar. 

Defunciones : 1 sobre 5. 

Mayo de l 8 3 k 

Casos de entero-mesenteritis tifoidea... 9 ( í.111'3'!08 * 1 
' Muertos. 2 

Mortandad de 1 por cada 4 1|2. 

SANGRÍAS. S A N G U I J U E L A S . 
Cloruros ó 

simples emo
lientes. 

Epoca de la curación 
ó la muerte contando 

desde la entrada. 

SALA DE SAN JUAN (hombres). 

1 1 3 t . 
13 1 id . 
23 2 id . 
26 2 id . 
26 2 id . 

54 abd. 
30 id . 
40 id . 
30 id . 

102 abd. y cab. 2 

cloruros. 
id . 
id . 
id . 
i d . 

curó el 6.° dia. 
i d . 
id . el 17. 
id . el 8.° 
mur. el 15.° dia (1), 

SALA D E SANTA MAGDALENA (mujeres). 

1 3 t . % . 
2 id . 
1 id . 

20 abd. 
60 id . 
24 id . 

« 'emolient . 
« cloruros. 
2 | id . 
« id . 

i d . el 7.° (2). 
curó el 1 1 . 
id . el 17. 
i d . el 14. 

Término medio de las emisiones sanguíneas , prescindiendo 

(x) Habian desaparecido casi enteramente los síntomas de la afección del 
intestino delgado, y ya princiaba el enfermo á tomar alimentos, cuando fué 
atacado por una congestión serosa del celebro, acompañada de un colapso co* 
matoso que le hizo perecer con una rapidez estremada. A la abertura del ca
dáver se comprobó la cicatrización de las ulceraciones intestinales. 

(2) Cuando llegó esta mujer al duodécimo dia de enfermedad se hallaba 
en un estado semi-comatoso. Se le aplicaron sanguijuelas diferentes veces en 
la apólisis mastoides, baños, afusiones, vegigatorios y sinapismos: todo fué in
útil, y los accidentes celébrales cesaron un momento para estallar con nueva, 
gravedad. -
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del caso en que no fué bien determinado el tratamiento : De 8 
á 9 tazas , ó de 32 á 16 onzas. 

Fallecimientos: 2 sobre 9 , ó 1 sobre 4 I jS . 
No se han comprendido en este estado seis casos de embara

zo gástrico simple, ó de verdadera calentura biliosa, aunque 
ciertos patologistas modernos consideren semejantes casos co
mo correspondientes al género calentura tifoidea. Si hubiése
mos adoptado esta doctrina , se habrían reducido nuestras de
funciones á 1 sobre 7 
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En esta tabla que contiene tres casos fué nula la mortan
dad , sin embargo de que todos fueron notables por su gravedad. 

E l enfermo del número 18 que se hallaba en menor peligro 
que los otros dos, estaba en el octavo dia de la afección: 
e! abatimiento y estupor eran muy marcados en é l ; sus la
bios, dientes y lengua estaban muy secos ; la piel árida y ar
diente, y el vientre meteorizado; tenia evacuaciones "líqui
das , numerosas y fét idas: el vientre se cubrió de pequeños 
diviesos. 

Cuando el enfermo del número 23 llegó al sesto dia después 
de la invasión , la entero-mesenteritis se hallaba complicada 
con un infarto pulmonar, con esputos viscosos, adherentes 
Y sanguinolentos , con estertor crepitante , existiendo al mismo 
tiempo una bronquitis general. Esta grave complicación , que 
no es por desgracia muy rara, nos decidió á mandar en 24 ho
ras 3 sangrías de 3 á 4 tazas cada una , y á estraer otras 4 p r ó 
ximamente por medio de las ventosas, á pesar de la constitu
ción algo linfática del sugeto. Entonces nos dedicamos especial
mente á la entero-mesenteritis, que cedió con mucha lentitud 
á causa sin duda de las imprudencias de régimen del enfer
mo ; en seguida se presentaron numerosas y profundas esca
ras, etc (1). 

En la paciente del número 8 que llegó al octavo dia de la in 
vas ión / sobrev in ie ron fenómenos atáxicos ó celébrales que nos 
inquietaron vivamente. Los vegigatorios se cubrieron de esca
ras gangrenosas, el aliento exhalaba un olor fétido , y la orina 
apareció amoniacal etc. 

Julio y agosto de 1834. 

Casos de entero-mesenteritis tifoidea 10 ( curados- B 
1 muertos. 2 

10 

Defunciones: i sobre S 

( i ) Durante la convalecencia, esperimento el enfermo un resfriado á 
consecuencia de un baño que fué seguido inmediatamente de una violenta 
pleuro-pneumonia. Hallábase demasiado aniquilado para que nos fuese posible 
someterlo al método de las sangrías repetidas, por lo cual no se le hizo mas 
que una , y pereció. Cuando se le abrió comprobamos la cicatrización de mu
chas ulceraciones intestinales, notando un derrame purulento en el lado iz
quierdo del pecho , y un reblandecimiento gris del pulmón correspondiente. 
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Desde noviembre de 1834 hasta abril de 1835. 

29 casos de inflamaciones gaslro-intest in a les agudas. 

Ocurrieron dos casos de irritación gástrica muy ligera (em
barazo gástrico simple), y cinco de gastro-duodenitis {calentu
ra gástrica ó biliosa), y todos se curaron pronta y fácilmente 
con la dieta y lo» dulcificantes, solas en los enfermos que se ha
llaban en mejor estado, y combinadas con emisiones sanguíneas 
moderadas, generales y locales , en los que estaban de mas gra
vedad. 

Quedan 22 casos de entero-mesenteritis (calentura tifoidea). 
En 12 de los enfermos se presentaron muy pronunciadas 

las manchas rosadas ó lenticulares (erupción tifoidea). 
La mayor parte de los pacientes llegaron á la clínica en una 

época bastante adelantada de la enfermedad, esto es , á los 12 
dias por término medio. 

E l de la cantidad desangre estraida fué de 10 tazas y media 
ó 2 libras y 2 onzas ; en la mitad de los casos se emplearon los 
•vegigatorios, y en todos ellos se administraron los cloruros. 
Las defunciones fueron de 3 sobre 22 , es decir , algo menos de 
la séptima parte. La duración media de la enfermedad fué de 15 
dias. 

La tabla siguiente contiene el resumen de estos 22 casos. 
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Abri l , mayo y junio de 1835. 

F L E G M A S I A S A G U D A S D E L T U B O D I G E S T I V O . 

Casos de flogosis bajo la forma de e m 
barazo gástrico y calentura gástrica curados. 15 
ó biliosa 15 { muertos. 0 

15 

t a s bebidas diluyentes, un vomitivo en un caso, y las san
grías moderadas, hicieron desaparecer prontamente la enfer
medad. 

Casos de entero-mesenteritis (calentura curados. 12 
tifoidea ) 1<M muertos. 4 

16 

Defunciones : 1 sobre 4 

La tabla siguiente contiene el resumen de estos 16 casos. 



Os '-ó '~0 o¿ m t~> ó ts >-> M 

<j <j j : ¿ ¿ ¿ 

111 irriiii ^ iii 
^ 4J „• — 

i i i i i i i i i i 
¿ ~ « *¿, ¿ ~i 
fo r- o C^ÍO <n ro io en 

I 

ir>. o « « >̂  >o >fl OS 

307 

"5 - U 

-o o 

11 



308 

OBSERVACIONES. 

E l tiempo que llevaban las enfermedades por término me
dio á la entrada de los enfermos en el hospital, es de 11 dias. 
En tres casos fué tan benigna la afección que cedió á los emo
lientes , á la dieta y á los cloruros; en los otros 13 , que todos 
eran graves , el término medio de las emisiones sanguíneas fué 
de 11 á 12 tazas, el maximun de 23 á 2 4 , y el minimwn 
de 5 á 6. 

Los enfermos que fallecieron presentaban un estado suma
mente grave en el momento de su entrada, y probablemente 
se habrían salvado, si hubiesen acudido antes de que se ha
llase tan adelantada toda la afección. Uno de ellos llegó á los 15 
dias de estar malo , otro á los 1 0 , otro á los 3 , y el último á 
los 8. 

Julio y agosto de 1835. 

Irritaciones del tubo digestivo bajo la 
forma de embarazo gástrico ó de 
una calentura biliosa ligera. . „ Í curados. 

Í muertos. 
15 
0 

En tres de estos enfermos se probó , sin que resultasen i n 
convenientes , la hipecacuana, y ademas en otros dos el aceite 
de r icino. 

Casos de entero-mesenteritis (calentura 
t i f o i d e a ) . . . . . . . . . . . , curados. 24 

muertos. 

Esprcsion de la mortalidad: 1 sobre i 3 . 

La tabla siguiente contiene el resumen de estos 26 casos. 
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OBSERVACIONES. 

Los casos comprendidos en esta serie fueron generalmen
te muy graves, y entre ellos citaré en particular el del enfer
mo del número 11. La enfermedad abdominal se complicó con 
un reblandecimiento celebral bien caracterizado (parálisis con 
rigidez de un lado del cuerpo, etc.), y con una erisipela que se 
estendió á Una gran parte de la cabeza y del tronco. Este i n 
dividuo habia sufrido un gran pesar antes de su entrada , y t u 
vimos la fortuna de salvarlo. 

Los dos sugetos que perdimos, llegaron en el estado mas 
alarmante, y uno de ellos hacia ya quince dias que se hallaba 
enfermo; pero no obstante, ni aun en esta época de la enferme
dad , aun cuando sea muy grave , debe desesperarse de la salud 
de los pacientes. Asi es que nosotros curamos á la paciente 
del número 4 por ejemplo, aunque se presentó á los 25 dias 
dé la afección, en un estado muy peligroso, y con síntomas 
atáxicos muy pronunciados. 

Los enfermos se recibieron por término medio e! undécimo dia 
después de la invasión ; y el medio también de la duración del 
tratamiento hasta la convalecencia bien confirmada fué de 11 
á 12 dias (1). 

Desde el mes de noviembre de 1835 hasta 20 de marzo 
de 1836. 

FLEGMASÍA BEL TUBO DIGESTIVO. 

Casos de embarazo gástrico (irritación gástrica 
ligera) 8 (curados). 

Tratados por los emolientes. 

Casos de calentura gástrica ó biliosa (gastro-duo-
denitis poco intensa) 7 (curados). 

Tratados por los emolientes ó ligeras emisiones sanguíneas. 

Casos de entero-colitis 2 (curados). 

( f ) Entiendo aquí por convalecencia -bien confirmada el estado de los 
enfermos que resisten ya algunos alimentos como caldos, potages, un bizco
cho con un "poca de agua con vino, un huevo fresco, una ojan^ana cocida ú 
Olrss cóm semejantes. • 
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Enteritis foliculosa ó entero-mesenteritis t i 

foidea (especie grave de la afección ó calen- j 1 8 c u r a d o ¥ . 
tura tifoidea de M M . Louis y Chomel) 19 < 1 mi]ert0a _ 
En este número no hubo mas que una mujer. 
La tabla siguiente manifiesta la duración de la enfermedad, 

el tratamiento, etc. . • 
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RESULTADOS. 

De los 19 enfermos han curado 18 , y muerto 1 que en t ró 
á los 25 días después del principio de la enfermedad. 

Te') 'mino medio de las emisiones sanguíneas : 5 tazas de san
gre estraidas con la lanceta, y seis sacadas con las ventosas , lo 
cual compone el total de 11 tazas. 

La duración media de la enfermedad en los 18 enfermos que 
han curado, ha sido de algo menos de once dias. 

C A P I T U I . O I V , 

COMPAKACION BE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR E L M E 

TODO ANTIGUO DE TRATAMIENTO DEL REUMATISMO A R T I 

CULAR AGUDO CON LOS QUE SE ALCANZAN POR LA NUEVA 

FÓRMULA DE LAS EMISIONES SANGUÍNEAS. 

ARTICULO I . 

Resultados del método antiguo. 

El reumatismo articular agudo termina rara vez con la 
muerte, aun cuando se le ataque débilmente con las sangrías 
cortas; mas sin embargo cuando existe con una pericarditis ó 
una endocarditis , lo cual se verifica con frecuencia como he d i 
cho en otra parte (1), puede tener efecto dicha terminación, de 
la cual se leen algunos ejemplos en la Lancette francaise (véa
se en particular la colección de esta periódico correspondiente 
al año 1835). Pero cuando la enfermedad es muy intensa, se pro
longa generalmente por muchos septenarios si se trata por d i 
cho método , y pasa con mucha frecuencia al estado crónico. 
Ahora bien , cualquiera que haya leido con atención e! Tratado 
din ico de las enfermedades del corazón, y las investigaciones so' 
bre el reumatismo articular agudo, estará completamente con-
Yencido de que un gran número de lesiones del corazón llama
das o rgán icas , necesariamente mortales al cabo de un tiempo 
mas ó menos largo, traen su origen de un antiguo reumatismo 
articular agudo acompañado de endo-pericarditis. He t r a í 
do en apoyo de esta verdad tan gran número de casos , y es 

•.•0) Traite d i ñique des maladles du emur el techerches sur k rekmtUiñfa 
vrticulaire aipn» 
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tan fácii convencerse de eíla, por poca buena voluntad que se 
tenga, que me cuesta trabajo concebir que un observador tan 
hábil como e! doctor Grisoüe haya podido suscitar la menor 
duda sobre el particular, lo que equivale á negar la misma ev i 
dencia (1). 

Cuando se abandona á sí mismo un reumatismo articular 
agudo, su duración es mas larga todavía que en los casos en 
que se le ha combatido por las emisiones sanguíneas modera
das ó en corta dosis. 

Por ú l t imo , el uso del opio en alta dosis parece que puede 
dar lugar á accidentes mortales. Citaremos en apoyo de esto el 
hecho reciente de haberse sostenido en la facultad de medina de 
París una tesis en que se encuentran tres observaciones que pa
recen demostrar la posibilidad de una terminación funesta en 
los casos de la enfermedad que nos ocupa tratados por este m é 
todo (2). Y sin embargo en dichos tres casos era la enfermedad 
mucho menos grave que en la mayor parte de aquellos en que las 
sangrías repetidas empleadas con prudencia obtienen tan fe l i 
ces como prontos y constantes resultados. En mis investiga
ciones sobre el reumatismo articular agudo, dije : «Algunos m é -
»dicos usan en el dia el opio en alta dosis, y si alcanzan de este 
«modo mayores ventajas que las que se obtienen por el méto-
»do que seguimos 5 prescindiremos de él de buen grado.» Los 
hechos desgraciados que acabamos de indicar no son á propósito 
para obligarnos á hacer semejante sacrificio. 

ARTICULO I I . 

Resultados obtenidos por la fórmula de las emisiones sanguíneas 
sucesivamente repetidas (3). 

- M - - * 

Desde el mes de setiembre de 1831 hata el 20 de marzo 

(1) Véase el número del 26 de marzo del Journal hehdomadaire. M . Gri-
salle, cuyo talento sé apreciar, me dispensará de que no rectifique muchas iu» 
exactitudes que han cometido en el trabajo que indico. 

(2) Observaciones sobre el reumatismo articular agudo tratado por el opio 
en alta dosis: lésis presentada y sostenida en la facultad de medina de París 
el 1. 0 de marzo de 1836 por Esteban Wdliam Vergne. 

(3) El que quiera conocer los pormenores de esta fórmula, puede acudir á 
mis Investigaciones salve el reumatismo articular agudo, bastándome decir aqni 
qiie la cantidad media de sangre que estraigo, en los casos en que el reuma
tismo es muy intenso , asciende á 4 ó 5 libras, y que no pasa de a ó 3 cuan
do dicha intensidad es mediana-
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de 1836 liemos observado 101 casos de reumatismo articular 
agudo , y todos ellos } esceptuaodo uno solo, han terminado con 
la curación ; adviniendo que el que tuvo un fin funesto ocurrió 
en una época en que todavía no habíamos usado las emisiones 
sanguíneas sucesivamente repetidas, y que ademas fué la muer
te consecuencia de una estensa erisipela flemonosa con acciden
tes celébrales. De todos modos aseguro que desde que pusimos 
en prática nuestro método no ha muerto en nuestras salas n in 
gún individuo atacado de dicha enfermedad , sin embargo de que 
en muchos casos hemos tenido que combatir la endocarditis y la 
pericarditis reumáticas (1), 

Uno de los efectos mas notables, y aun diré mas maravil lo
sos de este método^ es la rapidez con que detiene ó corla una 
enfermedad hasta ahora reputada por tan larga como rebelde. 
Gomo he manifestado en las Investigaciones sobre el reumatis
mo articular agudo, en el dia sesto, séptimo ú octavo (con muy 
raras escepciones) se declara completamente la convalecencia, 
y se puede empezar á dar alimento á los enfermos. Entonces 
ha cesado completamente la calentura, lo mismo que los s ín to 
mas locales. 

¡Y todavía , en vista de semejantes hechos, se persiste en 
sostener que hay pocas afecciones contra las cuales sean mas 
impotentes los recursos del arte que contra el reumatismo a r t i 
cular agudo! «Señálase, dice un autor en un periódicode medici-
»na, señálese un medicamento bajo cuya influencia se termine con 
«frecuencia el octavo, el décimo ó el duodécimo dia un reumatis-
»rao articular agudo precedido y acompañado de un movimien
t o febril intenso , y que recorra sucesivamente un gran n ú m e -
»ro de articulaciones , y estoy pronto á considerarlo como un 
«ESPECÍFICO ; pero desgraciadamente todavía está aun por ha-
»ilar este remedio.» 
x No , no está aun por hallar este remedio. Verdad es que con

siste en un método particular de emisiones sanguíneas , y que el 

(í) En el Bulletin tltérapeuúque del mes de abril de 1836 se lee un caso de 
reumatismo articular agudo que ha terminado con la muerte en la visita de M . 
Chomel. El autor anónimo de este articulóse ha atrevido á insinuar que la fór
mula de las emisiones sanguíneas, tal cual la hemos espuesto , lia sido la causa 
de esta muerte; pero es preciso saber que á esta enferma que, según se dice, 
era una muchacha linfática, -se le han hecho sangrías de 18 y hasta de 3o on
zas , en lugar de ser de 12 o 15 , y que en'vez de sacarle 3, 4 ó 5 libras de 
sangre , se le han estraido 8. Atribuir la muerte de un enfermo á un método 
que no se ha usado, es seguramente un proceder cuya invención no envidiamos 
á su autor. Diremos solamente que si esta enferma hubiese sido tratada en 

- nuestra visita, es sumamente probable que no hubiera fallecido, jCuándo l!e. 
|ar.á eHia de la Justicia y de U verdad! - -
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autor de que hablamos podrá decir que este método no es un 
medicamento especifico. Enhorabuena ; pero creo que procedien
do con esta filosofía ha de buscarse todavía por mucho tiempo el 
especifico úc\ reumatismo articular agudo, asi como el de la pneu
monía , el de la pleuresía , etc. , etc. 

Los análisis siguientes completarán lo que tenia yo que de
cir en este artículo. 

§. I I . 

JResúmen de diez casos de reumatismo articular agudo, obser
vados durante el segundo semestre del año de 1832 á 1833. 

i .& HOMBRES {Sala de San Juan de Dios), 

Enfermo 1.° (19 años) , colocado en el número 2 6 . - 3 san
grías de 4 tazas cada una; 24 sanguijuelas.—Curó á los diez y 
seis dias de su entrada. 

2. ° (59 años ) , número 13 , de menos gravedad que el antc-
íerior ;—2 sangrías de 3 á 4 tazas .—Curó el décimo dia. 

3. ° (22 años), número 1. (Reumatismo de bastante intensi
dad) 2 sangrías de 3 á 4 tazas; 90 sanguijuelas.—Curó á 
los quince dias. 

4. ° (22 a ñ o s , número 11:—2 sangrías de 3 á 4 tazas ; 16 
sanguijuelas.—Curó á los diez y seis dias. 

5. ° (45 a ñ o s ) , número 9:—3 sangrías de 3 á 4 tazas.—Cu
ró á los veinte dias. 

6. ° (25 a ñ o s ) , número 12. (Reumatismo muy intenso que 
ocupaba casi todas las articulaciones):-7 sangrías de 3 á 4 ta
zas ; 58 sanguijuelas.—Curó á los veinticinco dias. 

7. ° (30 años). (Reumatismo de los mas intensos que pue
den encontrarse , que ocupaba todas las articulaciones, con una 
calentura muy violenta):—4 sangrías de 3 á 4 tazas ; 44 san
guijuelas.—Curó á los catorce dias. 

—Recayó gravemente á consecuencia de un resfriado:—5 
nuevas sangrías de 3 tazas cada una .—Curó de nuevo á los diez 
y seis dias después de la recaída. 

2.° (MUJERES {Sala de Santa Magdalena). 

8. ° (19 a ñ o s ) , de una constitución delicada., colocada en la 
cama número 9. (Reumatismo intenso, y uno de los que se pre
sentaron complicados con endocarditis reumát ica) :—4 sangrías 
de 2 á 3 tazas j 6 sanguijuelas.—Curó el décimo sesto día ( I ) . 

( 0 Cuando salió la enferma se notaba todarta un ruido bastante fuerte crt 
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,0 9. ° (23 años ) , número 7. (Reumatismo poco intenso): 

sanguijuelas.—Curó del octavo al décimo dia. 
10. ° (43 años). Clorót ica, atacada de un catarro ú t e r o - v a 

ginal:—una sangría de 2 á 3 tazas; 15 sanguijuelas.—Curó á 
los diez y seis dias. 

Nota. Los medios auxiliares fueron los siguientes: bebidas 
dulcificantes y diaforéticas; baños ; preparaciones de opio, ya 
en lo interior , ya en lo esterior ; algunos ligeros minorativos; 
compresión en las articulaciones en que persistía la hinchazón 
sin dolor ; dieta absoluta hasta que cesase la calentura. 

la respiración que encubría los latidos valvulares del corazón. Eí reumatismo 
estenor se había disipado completamente. 
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T A B L A estadística de 16 casos de reumatismo articular agudo, 
tratados por el método de las sangrías generales y locales su
cesivamente repelidas , durante cinco meses del año 1834 (1). 

Tiempo de la 
enfermedad 

a entrada. 

SANGRÍAS 
EN E L BRAZO 

VENTOSAS 
ESCARIFICADAS. 

SALA DE SAN JUAN (HOMBRES). 

8 días 
5 

13 reu.dela rod. 
13 
8 
3 

15 
8 

15 
7 
6 

M 4 t . ) 
I (15 t . ) 

4 (17 t . ) 
3 (11 t . ) 
6 (20 t . ) 
3 (12 t . ) 
2 ( 9 t . ) 
4 (16 t . ) 
2 ( 7 t . ) 
1 ( 4 t . ) 

3 (10 t .*¿) 

í ( 3 

2 ( 6 t . ) 

Odias 
9 

17 
10 
6 

23 
7 

14 

Epoca de la 
curación 

despuesdela 
entrada. 

17dias(2) 
14 
32 (3) 
25 
14 
26 
22 
22 
21 
í 5 
13 

SALA DE SANTA MAGDALENA (MUJERES) . 

2 ( 7 t. ) 
4 Í12 t . ) 
t ( 3 
7 (24 
5 (11 

t . ) 
t . ) 

2 ( 6 t . ) 12 

l o 

17 
10 
14 
19 
20 

NOTA. El término medio de la dosis de las emisiones sanguíneas generales y locales h 
s'do en estos casos de 4 á 5 libras próximamente. 

El de la duración hasta la completa curación ha sido de 19 dias : entendemos por com 
pleta curación la época en que los enfermos comen la cuarta parte ó la mitad de la ración. 

(1) En uno solo de los individuos en que se generalizó el reumatismo, 
fué bastante para la curación una sangría de 4 tazas en el brazo. 

Los medios auxiliares fueron los siguientes: en 9 enfermos, algunos opia
dos ; en 2 , un vegigatorio mas un purgante en uno de ellos; en a, baños; y 
en 5 , fricciones mercuriales con compresión de las articulaciones ó sin ella. 

(2) Aquí solo consideramos como curados á los enfermos que ya no tie
nen calentura, que se levantan, se pasean y comen la cuarta parte, la mitad, 
ó los tres cuartos de ración. 

(3) Nótese que en este enfermo se limitó el reumatismo á la rodilla, y que 
ÍUfi el roas largo y rebelde de todos j cuyo caso no es el único cpe liemos en--
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Desde noviembre de 1835 hasta 20 de margo de 1836. 

Casos de reumatismo articular agudo 17 (curados). 
De estos 17, 7 corresponden al reumatismo sub-agudo. 
En 9 hubo coincidencia de endocarditis. 
La duración media del tratamiento en los casos graves fué 

de doce á trece días. 
E l tratamiento no difirió en nada del que se empleó en los 

enfermos de los dos estados precedentes , y por eso nos parece 
inútil el repetirlo. 

En las tablas anteriores y en todo lo que precede se v é , que 
nunca, ni aun en los casos e s í r e m o s , liemos cstraido doce l i 
bras de sangre. Preciso es estar en desgracia para verse redu
cido á sacar tanta cantidad , y particularmente si á pesar de to
do no se consigue cortar la enfermedad. 

v M r . Chomel ha tenido esta desgracia, según le he oido re
ferir, habiéndose ademas publicado el hecho en un periódico del 
que tomamos lo siguiente: 

« E l uso de las emisiones sanguíneas ha sido seguido mu-
«chas veces de un alivio ; pero aunque se hayan empleado con 
«abundancia, j amás se ha podido cortar la enfermedad (el reu-
»matismo). Recordaré entre otras la observación de un enfermo 
»á quien se estrageron DOCE libras de sangre: á los veinticinco 
»días pareció que terminaba la enfermedad, pero volvió al ca-
»bo do quince, y se prolongó durante una quincena.» { L a n -
cette francaisej, resnmé de la Cliniguede M . Chomel; 1.° de oc
tubre de 1835). 

A esto no podemos responder mas sino que haciendo uso 
del método que acabamos de dar á conocer, se obtendrán los 
mismos resultados que nosotros. .Repetimos que no pueden 
compararse los efectos producidos por la estraccion de 4 ó 
5 libras de sangre en el espacio de 3 á 4 dias, con los que 

contrado de esta especie. Cuando la enfermedad se concentra asi sobre algu
nas articulaciones, es generalmente mas profunda é intensa que cuando está 
esparcida en muclias de ellas. Nótese igualmente que el reumatismo de este 
individuo tenia ya quince «lias cuando entró en el hospital, y que no obstan
te se terminó con menos rapidez , que el de los que llegaron pocos dias des
pués del principio del mal. Esta observación se dirige á los que han respondi
do á nuestros estados, diciendo que el caso en que se ha curado el reuma
tismo con la rapidez que anunciamos, es porque ya hacia tiempo que existia 
«ñ el momento de la entrada, cuya objeción nos ha parecido muy estraña; 
porque por regla general mientras mas reciente es la enfermedad de que se 
trata, con mayor rapidez se cura. 
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r e s u l t a n de s a c a r l a m i s m a c a n t i d a d e n 8 , 1 0 , 1 5 ó m a s ( l ) . 

( i ) No sabemos en verdad por qué algunas personas están repitiendo to
dos los dias que también ellas sangran como nosotros, y que sin embargo no 
obtienen los resultados que anunciamos. l$o, y mil veces no: en semejantes 
casos no se sangra según nuestro método, dígase lo que se quiera. Hé aquí una 
prueba de ello : 

Habíamos oído sostener á dos prácticos acreditados que cada uno de ellos 
habia sangrado á un enfermo atacado de reumatismo articular agudo por la 
fórmula de las sangrías repetidas, y que sin embargo no lograron el éxito in
dicado por nosotros. Por la relación de los casos de que se trata , que me ha 
sido comunicada por personas cuyo testimonio inspira plena confianza, se ve
rá que se han equivocado extraordinariamente si han creído que sangraban á 
nuestro modo, y que no es de admirar por lo mismo que no hayan obtenido 
los mismos efectos que nosotros. 

rimiicRA. OfiSERV&Cioií {comimicada por M . Michel). 

Francisco Hachette, de edad de 2 5 años, carpintero, de una constitución muy 
robusta, temperamento sanguíneo, y que siempre habia gozado de buena sa« 
lud. En la noche del i 9 de julio de iS35 después de un trabajo penoso en un 
sitio bajo, húmedo y espuesto á corrientes de aire, sintió calofríos seguidos 
de calor, dolores en el codo y muñeca izquierdos, en las rodillas y en las ar
ticulaciones tibio-tarsianas, con lo cual se/vió obligado á guardar cama: des
pués de estar en ella cuatro dias, durante los cuales no hizo mas que beber 
agua y vino, se decidió á entrar en el hospital de la Facultad. 

Examen del enfermo el 2 3 de jul io , día de su entrada: decúbito supino; ' 
cara encendida; la piel caliente y cubierta de un sudor abundante; el codo y 
la muñeca izquierda, las dos rodillas, y las articulaciones tibio-tarsianas -
hinchadas, rojas y adoloridas, el paciente 110 puede mover ninguna de estas 
partes. 

Prescripción: Una sangría de tres tatas, bebidas emolientes, dieta. 
24 dcjul io . -El enfermo presenta los mismos síntomas; la sangría le ha 

aliviado poco; la piel está caliente , y la calentura es fuerte. 
Una sangría de tres tazas, bebidas emolientes, dieta. 
25. --E1 paciente mueve un poco las rodillas y los pies que están menos 

adoloridos; el codo y la muñeca izquierdos están hinchados y encendidos to
davía ; el pulso conserva aun su frecuencia. 

Una sangría de cuatro tazas, bebidas emolientes, dieta. 
26. " L a calentura es menos fuerte y las articulaciones están menos hin

chadas, pero todavía no puede el enfermo levantarse de la cama. 
Bebidas emolientes, sopas. 
El dia 27 se levanta el enfermo, y se pasea por las salas. 
28. --E1 pie izquierdo se inflama, y el paciente sufre dolores en él; el pulsS 

Vuelve á hacerse frecuente, 
í2 sanguijuelas en el pie izquierdo, cataplasmas, bebidas emolientes, 

dieta. . 
29. ~E1 pie izquierdo está menos inflamado y adolorido, pero el enfermó 

empieza á sentir dolores en el derecho; la calentura continua siendo fuerte. 
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL M E 
TODO ORDINARIO DE LAS SANGRIAS EN EL TRATAMIENTO 
DE LA ANGINA GUTURAL , CON LOS QUE SE ALCANZAN- POR 
L A NUEVA FÓRMULA DE LAS EMISIONES SANGUÍNEAS 6CCE-

6 I V A M E M E REPETIDAS. 

ARTIGÜLO I . 

Resultados del método antiguo. 

En sus ImcsUgaciones sobre los.efectos de ¡a sangría¿ dice 
M . Louis : 

«De 23 sugetos que tuvieron anginas mas 'ó menos fuertes, 
»solo se sangraron 1 3 , en los cuales la duración media de la en-

ÍP sanguijuelas en el pie derecho, bebidas emolientes, cataplasmas. 
3o.-Mueve el paciente un poco los pies; el pulso ha dejado de ser fre-

puente. 
Bebidas emolientes, cataplasmas, sopa.' 

_ 31.-Los pies se hallan casi libres; las demás articulaciones atacadas están 
todavia algo inflamadas, pero poco doloridas. 

Un baño. 
v. Hallándose el tiempo frió atraviesa el enfermo el patio de! hospital para 
i r al baño. 

1. ° de agosto.»-Afecta de nuevo el reumatismo los dos píes; fuerte ca
lentura. • 

12 sanguijuelas en cada articulación tibio-tarsiana, cataplasmas., 
2. ' -El alivio es insignificante; los pies están en el mismo estado de infla

mación, y comienzan á sentirse dolores en las rodillas: abstiéncso c! m ^ 
de continuar haciendo uso de las emisiones sanguíneas, 

- i Desde el 2 de agosto ha permanecido en cama el enfermo, padeciendo 
continuamente de las rodillas y articulaciones tihio-tarsianas. Hoy 1.o de se-; 
tiembre están poco adoloridas las' rodillas, pero el codo y la muñeca ' 

i dos,están .inflamados y encendidos; continúa la • 
El tratamiento consiste en bebidas emolientes, cataplasmas de láudano, v-

algunas gotas de ojimiel escilitico. 
To pregunto en conciencia; el recetar 4 sangrías en el espacio de 2-1 ho« 

ras, comprendiendo la" local como se ha hecho con este enfermo, g es poner 
en práctica la fórmula de las emisiones sanguiueas sucesivamente repetidas? 
Y esta observación que ha servido de argumenío para atacar, ios resultado* 
de nuestro método, ¿no es por el contrario una nueva prueba de .'su'incons 
testable superioridad sobre todos los demás, puesto que no habiéndose, eco
nomizado aqui las emisiones sanguíneas, y practicádose en intervalos demasía-' 
.do largos, no solamente no han sido seguidas de una pronta curación, sino 
que ni aun han detenido notablemente el curso de la enfermedad? Lo repeti
mos por última vez; - sabemos pericctamente que las sangrías practicadas de 

- 21 
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«fermedad fué de 9 días , no pasando en los demás de 10 | \ 
«La influencia de la sangría en la marcha de la angina es insig-
sniücante.» . ' " . . 

Esta es una deducción rigorosamente sacada de los hechos 
analizados por el autor; pero ¿qué prueba? Que el método de 
emisiones sanguíneas empleado en estos casos ejerce un influjo 
insignif cantean la marcha de la angina ; pero deducir de aquí 
que una fórmula mas enérgica no produciría los resultados mas 
ventajosos , seria incurrir en una equivocación muy notable, 
«orno lo vamos á probar en el artículo siguiente. 

ARTÍCULO I I . 

Resultados del nuevo método de las emisiones sanguíneas. 

No tenemos formado el resumen de todos los casos de an
gina que hemos tratado en los últimos cuatro años , y cuyo n ú 
mero ascenderá por lo menos á ciento, no habiendo sido mor-

este modo, no solo no cortan las enfermedades, sino que ni aun las cura» 
muchas veces, y precisamente por esta razón hemos propuesto una formal* 
nueva. Pero pasemos á la segunda observación. 

• SEGUNDA OBSERVACIOX. 

La persona que fué objeto de ella era una criada de 22 años á quien de
cían que habia sacado en vano de 10 á xa libras de sangre por el método de 
ias sangrías sucesivamente repetidas. Ya hacia dos meses y medio que se halla
ba en el Hotel-Dieu, sin haber conseguido su curación, sin embargo de que 
el reumatismo articular agudo que la condujo al hospital no tenia masque 
tres dias cuando fué recibida en él. Salió sin estar enteramente curada, y quin
ce días después fue admitida en el hospital de la Caridad (visita de M . Fou-
quier), siendo los dolores articulares poco vivos, aunque casi generales. 

Allí pudo el doctor Julio Pelietan reunir noticias acerca del modo con que 
habia sido tratada en el Hotel-Dieu, y de ellas resulta que no solamente no se 
le apücó nuestro método tal cual nosotros lo practicamos, sino que ni aun se 
!e sangró todos los dias, haciéndolo solamente cada dos y aun hasla el 8.° 

Ademas le aplicaron 15 sanguijuelas en el hombro derecho, 8 en las mu
ñecas y 28 en los tobillos, en la inteligencia de que esto se hizo en vanas 
veces. \ i , A 

Lo que debe admirar en esta segunda observación no es lo mucho que du
ró la enfermedad, sino que se presenten semejantes hechos como ejemplos de 
sangrías practicadas según nuestro método. ¡ Y he aquí justamente como se es-
eribe la historia! 

En resolución, nosotros apelamos á la opinión pública ilustrada por la 
sana experiencia, acerca del valor de la fórmula de las emisiones sanguíneas, 
gne* de aquel tribuna! supremo depende la resokcioB d« tedas las cuestión** 
líe este género. . 
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tai ninguno; sin embargo de que entre ellos fe cuentan muchas 
tsqumencias graves, cuya terminación es funesta con demasiada 
frecuencia, según lo demuestran los autores que han escrito 
sobre esta enfermedad , y los hechos que hemos publicado en 
la época en que nos hallábamos de internos en los hospitales ( 1 ) . 

E l número de anginas , cuyo resumen he formado desde el 
mes de junio de 1835 hasta el 20 de marzo de 1836^ asciende á 
2 7 , de las cuales muchas han sido graves, y algunas han afec
tado la forma pseudo-membranosa. La mayor parte han cedido 
á una sangría de 3 á 4 tazas , y á una aplicación de 30 sangui
juelas hecha inmediatamente después de aquella , y en algunos 
casos muy graves ha sido preciso repetir dos dias seguidos esta 

, emisión sanguínea. 

( 0 Después de escrito esto lia muerto de una angina tonsuiar sofocante, 
7 áun estoy por decir fulminante, un hombre que hacia 24 horas que se ha' 
Haba en nuestra visita. Las personas que lo condujeron aseguraron que solo 
hacia irnos cuatro dias qué se hallaba enfermo. A pocas horas después de su 
entrada se le hizo una sangría de 3 á 4 tazas, y cuando lo vi al siguiente dia 
a8 se hallaba en el estado mas alarmante; no podia hablar, ni escupir, ni tra
gar , y por la pequeña abertura de la boca se veia que estaba obstruida la gar
ganta por las glándulas inflamadas; cuando tragaba algunas gotas de líquido se 
quejaba y agitaba convulsivamente ; el pulso estaba débil y pequeño, dando 
fao pulsaciones; la piel seca, árida y ardiente; la lengua seca y como tosta
do. Se le prescribió una nueva sangría de 3 tazas, y una triple aplicación da 
ao sanguijuelas en el cuello. 

Durante el dia se resolvió un poco la hinchazón de la garganta; pero el 
pulso se hizo irregular é intermitente ; los latidos de! corazón eran tumultuo-
ÍOS, y los ruidos de este órgano sordos, ahogados y apenas perceptibles. 

M . Chape], joven observador de mucha capacidad, reconoció en estos síg
aos la formación de cuajarones en el corazón. 

El enfermo sucumbió á las seis de la tarde como asfixiado, 
Autopsia cadavérica 15 horas después de la muerte. Cara lívida y vio

lada como en la asfixia. Las dos amígdalas de un volumen mucho menor qua 
durante la vida estaban profundamente ulceradas en la parte interna, reblan
decidas y en supuración ; notábase una viva inyección en algunos puntos so
lamente; la membrana mucosa de la faringe estaba cubierta de una capa de 
pus ó de moco purulento. La laringe se hallaba libre. Las caridades dere
chas del corazón citaban obstruidas hermétieamenle por una concreción fihri* 
nosa , análoga á la costra de la sangre ; concreción que en voh ia por todas 
partes la válvula tricúspide, prolongándose por la vena ca va superior é infe • 
rior, por las yugulares y por la arteria pulmonar. Reuniendo las diversas por' 
'iones de esta concreción, se formaba una masa del volumen de un puño. Tam
bién se notaba una concreción semejante, aunque menos gruesa, en las cgvida. 
des izquierdas del corazón, en la aorta j eré las venas pulmonares («). 

fo; Antes de la abertura del cadáver anuncié P! diagnóstiw d« M. Chape!, (pie quaih etm. 
¿íisailo por La uatopsia del UJOÓO UM» evidtot». 
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Poco tiempo hace que se nos presentó un caso de esta especie ; 

en un joven de unos 20 años , que fué conducido á la clínica á 
consecuencia de una angina de dos d í a s , y al cual se habian 
aplicado 15 sanguijuelas antes de la entrada sin obtener resulta
do. Tenia tan inflamadas las glándulas, que se tocaban por su 
parte inter ior ; el pulso daba 100 pulsaciones; la cara presentaba 
un tinte bilioso , v se notaba un poco de estupor. 

3.er dia de la enfermedad : sangría de 3 á 4 tasas , 30 sangui
juelas. , T F 

4.o__No Se ñola ningún alivio : sangría de k tasas , oO san
guijuelas. , , 

Anuncio que esta nueva emisión sanguínea cortara la en
fermedad. . , , 

5. ° — E l enfermo se encuentra bien ; la calentura es casi n u 
la ; las glándulas están separadas por un intervalo do 7 á 8 l í -

6. ° —Ape t i to ; la glándula izquierda ha vuelto á su volúmen 
natural; la derecha está todavía algo inflamada (caldo). 

7. ° — Resolución (sopa de caldo),. 
g.0 _ Come el enfermo un medio cuarto de ración. 
9.0 _ Siéntese con bastantes fuerzas para salir. 

Puedo asegurar del modo mas positivo que nada es mas fá
cil que cortar en 3 ó 4 dias una angina intensa reciente, ataca
da por la fórmula de sangrías sucesivamente repetidas como en 
el caso anterior. . , 

La tabla siguiente dará una idea de las modificaciones de es
te m é t o d o , según los casos. 



Julio y agosto de 1 8 3 5 . 

Casos de angina tonsilar 9 (cunuiog). 

Sangrías Sanguijuelas, ventosas es
carificadas. 

Epoca de la cura 
cien contando des 
de el dia de la en 

trada. 

S A L A D E SAN JUAN (HOMBRES). 

8 días. 
6 
6 
3 
4 

l ( 3 í . % ) . 
I d . id . 
I d . id . 
I d . id . 
I d . Id. 

20 sanguijuelas. 
40 s. y 2ap. ven. (6 t .) 
50 sang. 
30 sang. 
I d . 

Curó el 4.° dia. 
I d . el 6.° 
I d . e! 7 ° 
I d . e l 5 0 
I d . el 3.° . 

S A L A DE SANTA M A G D A L E N A (MUJERES). 

(1) 1(31.) 
I ( 3 t . ^ ) . 
I d . id . 
I d . id . . 

40 sang. 
50 sang. 
20 sang. 
30 s. aceito de ric. 

I d . el 5.* 
I d . el 5.° 
I d . el 4 .° 
I d . el 3.° 

OBSERVACIONES. 

La amigdalitis del enfermo del número 1 , se hallaba com
plicada con una angina laríngea. 

La del paciente número 15 era sumamente grave , razón 
por la cual el tratamiento á que se le sujetó fué mucho mas 
enérgico que en todos los demás . 

(1) Esta enferma entró por otra afección en el hospital, y ya estaba curada 
de ella cuando fue atacada de una angina tonsilar con edema del tegido celu
lar sub-maxilar. 
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o A r m 7 X . o v i . 

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL M E 
TODO COMUN DE LAS EMISIONES SANGUINEAS EN EL T R A 
TAMIENTO DE L A ERISIPELA DE LA CARA , CON LOS QÜB 
SB ALCANZAN POR LA NUEVA FORMULA DE LAS SANGRIA! 

SUCESIVAMENTE R E P E T I D A S . 

A R T Í C U L O I . 

Resultados del método antiguo. 

Según M . Louis , único observador que hasta ahora se ha 
dedicado á estudiar con rigorosa exactitud los efectos de ja san
aría clásica en ia erisipela de la cara , este método tiene poqui-
feimo influjo en la marcha de la enfermedad que nos ocupa (1). 

« De 33 sugetos atacados de erisipela en la cara , todos los 
«cuales gozaban de perfecta salud cuando se presentó esta, fue-
. ron sangrados 2 1 , La duración media de la síeccion lué 
Kde 7 1 días en uno de ellos, y de 8 en los demás ; es decir^ que 
«despíes de esta época cesó de estenderse , y que disminuye-
«ron los síntomas locales, la rubicundez , la dureza y turne-
Dfaccion de la piel. Parece, pues, que las emisiones sanguíneas 
«abreviaron la duración del mal en tres cuartos de día , en los 
«casos de que se trata (-2).» 

Después de haber indicado el escaso grado de utilidad úe la 
sangría general, y de añadir que duda que las sanguijuelas 
ofrezcan siquiera esta pequeña ventaja, (06 . ctt., pag. 25,; 
prosigue de este modo: . , 

« Tal vez se objetará todavía contra las consecuencias que á 
ami parecer se derivan rigorosamente de los hechos , que los 
«enfermos que padecen erisipela en la cara cspcmnentan con 
«bastante frecuencia un alivio positivo con la sangría , y t i e -
«nen el rostro mucho menos encendido durante esta operación, 
«ó después de ella, que antes de verificarla. Efectivamente, 

( i ) Recherches sur les effets de la saignée. . , . . . , 
o Esto no me parece muy claro, porque para saber si lia sido este el 

resultado de la sangría, seria menester que se indicase la duración de la en
fermedad en los sugetos no sangrados , de lo cual por una omisión , que por 
otra parle es de poca importancia , nada se dice en el paríalo que acabamos 
de copiar tcstualmcnte de las imesúgañones sobre los efectos i * la sangría d» 
M . Loniau 
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»se nota algunas veces este alivio y esta mudanza de color de 
«la cara ; pero uno y otro son momentáneos , y no por eso 
»los sugetos que los esperimentan curan con mas rapidez que 
«jos demás. De manera , que la sola deducción que se puede sa- • 
»car de este hecho , es que no deben cobfundirse los efectos 
• inmediatos de los medicaraeníos, con ios terapéuticos propia-
• mente dichos. 

«Por otra parte , como hemos visto con respecto a la pneu-
«monia , se esplica muy bien en qué consiste que se haya exa-

, «gerado la utilidad de las sangrías en la erisipela de la caro, 
«considerando lo que ha ocurrido en algunos casos en que se 
«ejeculó esta operación en una época distante de ia mvasion 
niel mal. En efecto , en tres personas cuya vena se abrió el 
«sesto día de la enfermedad solamente , hubo desde ei siguiente 
wjna meioria notable en todos los síntomas : mejoría qumñzo 
«progresos ránidos. ¿Pues quién no vé que hallándose la e n s í 
l e l a en estos c^sos , próxima á su término mas común cuando 
«se verificó la sangría , no hubo ta! vez en la indicada mejoría 
»mas que una simple coincidencia? » 

Mo causa siempre una especie de sorpresa el talento con 
que M . Louis ha sabido reducir á poco menos de cero el valor 
del anticuo método de las emisiones sanguíneas , tal cual se 
i^aba por M . Chomel, en cuya visita se reunieron los hechos 
analizados por aquel con tanta exactitud y preemon. Por o 
iPismo me he impuesto la ley de melivar principalmente la 
reforma á que he sujetado dicho m é t o d o , en las mvestigacio-
nes clínicas, de tan a preciable autor, sobre el particular ; pues 
ciertamente que si hay alguna cosa que justiüaue legmme y 
consagre, por decirlo asi , semejante reforma, ton los hechos 
que él ha observado v analizado. \ o no habría pensado en eda 
si durante los dilatados años que he pasado reuniendo y obser-
vendo casos en muchas y distintas visitas , no huoiese obte
nido el mismo resultado que M . Louis , acerca del valor de las 
emisiones sanguíneas en la forma que las veía emplear, y ta-
les cuales yo mismo las u s é , por desgracia, durante cierto 

^"PCTO si este autor ha juzgado con mucha exactitud los efec-
• tos de las sangrías en la forma común , me atrevo a decir quo 

se ha equivocado grandemente en el hecho de generalizar las 
conclusiones que ha sacado de los casos en que se han puesto 
en uso, es decir, en el de aplicarlas á las emisiones sanguí
neas en general, sea cual fuere el método a que se sujeten. Lo 
que vo afirmo aqu í , como lo he hecho con motivo de las enfer-
¿ e d a d e s de que se ha tratado en los capitulo» anteriores, es qu« 
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las conclusiones de M . Louis, aplicadas á los casos en que se ha 
empleado la fórmula de las emisiones sanguíneas sucesivamente 
repetidas , son de tal modo contrarias á la mas exacta observa^ 
c ion , que él mismo no las defenderla un solo momento si hu* 
Mese sido testigo de los hechos que se han verificado en nuestra 
visita , y que podrá comprobar en la suya siempre que guste. 

Nadie que yo sepa ha publicado documentos algo exactos 
sobre las defunciones causadas por la erisipela de la cara. No 
hay duda en que pocas veces se ven morir personas atacadas 
de esta flegmasía, tratada por los métodos comunes; pero sin 
embargo, de cuando en cuando suelen presentarse casos de 
esta especie, ya en la población , ya en los hospitales y en
tonces la muerte es regularmente el resultado de accidentes i n 
flamatorios de las meninges y del celebro. Hará cosa de dos eños 
que habiendo querido esperimentar el emético en lavadura, nos 
faltó poco para perder, de otro modo á un individuo en que se 
había presentado la erisipela bajo una forma de mediana gra
vedad , pues después de dos ó tres días de hacer uso de este 
medio, vimos sobrevenir todos los síntomas déla calentura t i 
foidea (enteritis tifoidea) perfectamente caracterizada ( I ) que 
retuvo al enfermo en la cama cerca de seis semanas, y de que 
triunfamos con la fórmula indicada anteriormente. No hay 
duda en que este fue un caso escepcional, pero después de se
mejante esperiraento, hemos resuelto firmemente no probar 
ei emético en lavadura, tan celebrado antes , en los casos en 
que vá acompañada la erisipela de un movimiento febril con* 
siderable , como sucedía en nuestro enfermo. 

Los únicos documentos positivos que puedo citar aquí acerca 
de la mortandad causada por la erisipela, son los siguientes que 
solo presento como ejemplos de fallecimientos á-que ha dado l u 
gar , sin pretender deducir de ellos ninguna consecuencia ge
neral. , 

En un resumen publicado por M . Rostan en el número 78 
del tomo I X de la Lancette francaise aparecen 4 erisipelas en 

(1) La erupción tifoidea fue muy pronunciada , formándose ancbas y pro
fundas escaras que retardaron la convalecencia. Los numerosos testigos de 
éste hecho no dudaron que la calentura tifoidea (enteritis tifoidea) era en 
gran parte^causada por ei uso del emético > lo cual llamó tanto mas su aten
ción, cuanto que en la misma época se hablan cortado muchas erisipelas con 
las sangrías sucesivamente repetidas. Yo me determiné á administrar el emé • 
tico á esté enfermo con eí fin de comparar los efectos de los evacuantes con 
los de nuestra fórmula, y todos creyeron que-si la hubiera empleado habría 
prevenido la afección que estuvo á pique de hacer sucumbir á aquel , mayur-
«icnle cuando lo Ijabian escogido entre los casos de mediana gravedad,. 
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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 Sa tercera parte. 

En las noticias ya citadas de M . Montault (visita de M . Gue-
neau de Mussy) se lee lo siguiente con respecto á la erisipela. 

TVT . , . . , a.> f en la cara 7 
Numero de erisipelas 2o)en otras partes> l 8 

2S 

Esprcsion de las defunciones 3, ó 1 sobre 8 aproximada
mente (1). 

ARTICULO O 

Resultados del método nuevo. 

No tenemos á la vista en este momento todos los casos de 
erisipela de la cara que se han presentado en nuestras salas de 
clínica durante los cuatro últ imos a ñ o s , y todo lo que podemos 
decir es que no ha muerto ninguno de los enfermos que hemos 
tratado. 

Desde el mes de abril de 1834 hasta 20 de marzo de 1836 se 
han recibido en nuestra visita 53 individuos atacados de erisipe
la en la cara, habiendo curado con una facilidad y rapidez admi
rables todos aquellos á quienes se ha aplicado la formula de las 
emisiones sanguíneas generales y locales sucesivamente repe
tidas, y cuyo número será de unos treinta. Se han escogido, co
mo es de suponer , entre los enfermos de mas gravedad : en t o 
dos era considerable el movimiento febril (100 á 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 epíteto de tifoidea á la erisipela 
que padecían. Varias de estas hablan invadido el cuero cabellu
do , y presentaban la forma flemonosa (2). 

( í ) En el primer caso mortal exislia una hipertrofia del corazón, y la 
erisipela estaba en la cara; en el segundo era esta flemonosa, y ocupaba los 
miembros inferiores, y en el tercero se hallaba en el muslo, se hizo gangre
nosa, y se hallaba complicada con una gastro-colitis crónica. 

(2) Con motivo de una serie de erisipelas de esta especie dijo el autor de 
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D i be tenerse entendido que en esta ílcgmasia , lo mismo qu« 

en las .¡ntoriores, la fórmula se halla modificada , según la i n 
tensidad de la eníermedad , la edad y fuerza de los i n d i v i 
duos , etc. A s i , por ejemplo , en los casos en que presenta la 
erisipela una intensidad mediana, bastará para la curación una 
sangría de 3 á 4 tazas, y la aplicación de unas treinta san
guijuelas el dia mismo que se ve á los enfermos por la primera 
vez ; asi como cuando la intensidad y gravedad de la erisipela 
han llegado á su máximum j nos hemos visto obligados á estraer 
de 4 á 5 libras de sangre en los dos ó tres primeros dias , y en
tonces es principalmente cuando se ha cortado la enfermedad. Y 
no se crea, con M . Louis , que estas curaciones tan maravillo
sas en la apariencia consistian en que se aplicaron las emisiones 
sanguíneas en la declinación de la enfermedad , pues por el con
trario , aquellas eran por lo general tanto mas rápidas , cuanto 
mas reciente se hallaba el mal. Citaremos en comprobación de 
esto, dos de las seis erisipelas que recibimos en los meses de j u 
lio y agosto de Í 8 3 5 , y que fueron de tal gravedad que hubo 
precisión de sacará los pacientes de 19 á 20 tazas de sangre suce
sivamente: uno de ellos, que quedó curado enteramente (1) á los 
seis dias de su entrada, solo hacia tres que estaba malo cuando se 
presentó^ al paso que el otro que llevaba seis cuando fué admitido, 
necesitó nueve para quedar en buen estado. Por lo d e m á s , de
claramos que siempre que una flegmasía tal como la erisipela se 
halla claramente en su declinación, nos abstenemos comuntnen-

un artículo inserto en la Lmcetie francaise (número del 5 de junio de iS34)» 
lo que sigue: «Diariamente se leen en las colecciones periódicas observaciones 
"de erisipelas graves cpie no se han corado por las emisiones sanguíneas; pero 
"eu estos casos no ha fallado el tratamiento sino á causa de que ha sido dir i-
"gido por manos inhábiles ó pusilánimes. 

«De un raes á esta parte nos ha presentado la clínica de •VI. Bouillaud tm 
"número considerable de erisipelas de la cara , que han sido cortadas en el es • 
"pació de dos á tres dias. En el momento en que escribimos estas líneas eu-
"tra en convalecencia un hombre colocado en el número 12 de la sala de San 
"Juan de Dios, y que se hallaba atacado de una erisipela en toda la cara, que 
4'se ha corlado en el espacio de dos dias.» 

El testimonio de este autor, cuyo nombre ignoro, está conforme con el de 
los doctores Julio Pelletan y Raciborski, que han publicado muchos casos de 
erisipela cortada por las sangrías sucesivamente repetidas. (Véanse la Lancel-
ie francaise y el Journal licbdomadaire.) 

( i ) Con estas palabras enteramente curado quiero decir que ya tomaba 
Alimento el enfermo, y en cuanto á la calentura y los síntomas locales babian 
desaparecido desde el 3. 0 o j . 0 día. Si en casos tan graves se hubiese aplicado 
el método cuyos efectos ha juzgado M Louis, hubiera teíminado la en
fermedad de una manera funesta, ó por lo menos la calentura y los síntoma»lo» 
©akí hsbnaa durado hasta el g. s ó ss. 0 dia. 



te de toda emisión sanguínea ( l ) , ó por !o menos de las sangrías 
sucesivamente repetidas. , . , . 

En muchos casos de erisipela muy ligera , lie abandonado la 
enfermedad á sí misma , ó la he tratado con los evacuantes , la 
bipecacuana y las fricciones mercuriales (2). 

DEDUCCIONES GEWEHALES DE LA C03ÍPARACION DE LOS 
EFECTOS DEL METODO COMUN DE LAS EMISIONES SANGUI
NEAS CON LOS DE L A NUEVA FORMULA DE LAS MISMAS, 
TANTO GENERALES COMO LOCALES SUCESIVAMENTE R E 

PETIDAS. 

De los 134 hechos(3) analizados en el capitulo primero de sus 
investigaciones sobre los efectos de la sangría en algunas enfer
medades inflamal arias át-áme M . Louis las conclusiones s i 
guientes , de que ya hemos hablado en otra parte. 

« La sangría ha tenido muy poca iníluencia en la marcha de la 
.pnrurnonia, de la erisipela de h cara y de la angina gutural, en 
«los enfermos que he observado, no siendo mayor este inllujo 
»en ios casos en-que ha sido copiosa y repetida , que cuando se 
»ha aplicado una sola poco abundante. No se cortan las m -
BÍlaraaciones como algunos ?e complacen en repetir con dema-
«siada frecuencia; pues cuando al parecer esto sucede, consiste 
ssinduda en que ha habido equivocaciones en el diagnóstico , ó 
• en oue se ha verificado la emisión sanguínea en una época ade-
olaníada de la enfermedad, es decir, próxima á su decli-
«nacion.» ,, , 

De los 332 casos (4) reasumidos en los capituios anteriores, 

(1) Digo comunmente y no constantemente porque pueden presentarse 
indicaciones que reclamen la sangría. . 

(•2) Solo hago uso de estos métodos para la instrucción de los alumnos-, 
pero esto en los casos que no son muy graves, porque entonces acudo á la for
mula de las emisiones sanguíneas, única capaz de prevenir con segundad una 
terminación fuuesja. Antes he hablado de un caso ea que el emético eu la -
vadura fué seguido de una grave entero-meseníentis (calentura tifoidea), y es, 
ta lección no fué inútil para mi ni para todos los que la presenciaron. 

(3) 78 casos de pleuro-neumonia, 33 de erisipela de la cara, y a i fie 

angina g u U u a L ^ ^ rleiiro.neumonía, ar de pleunsia, 17B de entero-
mesen teritis tifoidea {calentura ó afección tifoidea), 101 de reumatismo arti
cular agudo, 27 de angina, y 53 de erisipela. 

Eu los casos relativos al reumatismo articular agudo a la^pleuresm j 
k Ja pleuro-neumonia se comprenden muchos de pericarditis y eadoeardiUs. 
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creemos poder deducir por el contrario que la sangría tiene una 
influencia poderosa en i a marcha de la perineumonía, de la e r i 
sipela de la cara , de la angina gutural etc. ; que este influjo de
pende del método que hemos empleado ; que EN CASOS DETER
MINADOS se cortan las inflamaciones por medio de este método-
Y cuando decimos que las hemos cortado, no nos fundamos 
en una MERA APARIENCIA , debida á un diagnóstico equivocado 
ó á que se ha verificado la emisión sanguínea en una época ade
lantada dé la enfermedad ó cuando se hallaba próxima á su decli
nación ; atendiendo á que por una parte no hemos apreciado 
sus efectos, sino en los casos bien marcados, en los cuales por 
poca habilidad y esperiencia que se nos conceda, nos.hubiera sido 
difícil equivocarnos en el diagnóstico de una angina gutural de 
una erisipela de la cara , y aun de una plcuro-neurnonia , y á 
que por otra en IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS hemos cortado 
el mal con tanta mayor facilidad, cuanto mas próximo de su 
principio se hallaba (1). 

Nos complacemos en repetir que las conclusiones de M . Louis 
son exactas si se aplican á las emisiones sanguíneas en la for
ma que las ha estudiado; pero que dejan de serlo luego que 
se sale de los límites que él ha observado. Apelamos á la 
ilustración y buena fé de este autor en lo tocante á nuestra fór 
mula: esperimente,, y se convencerá de que sus beneficios y po
der son tan evidentes como escasa la eficacia de las emisiones 
sanguíneas según el método que él ha empleado. 

Hallará también que con el uso de aquella en las enfermeda
des inflamatorias que acaban de ocuparnos , y principalmente 
en la pleuro-pneurnonia y la entero-mesentoritis tifoidea, tal 
vez se disminuyan las defecciones en una mitad por lo menos. 
Si fuese as i , como no lo dudan todos los que han sido testigos 
de su aplicación por bastante tiempo, se podrán conservar al 
país muchos millares de individuos j ó v e n e s , y por lo común v i 
gorosos , que arrebatan anualmente estas dos afecciones (2). 

En los i :h. indicados ha habido algunos en que hemos podido prescindir 
de las sangrías sucesivamente repetidas, porque diremos de una vez para-siem
pre, que reservamos esta fórmula para los casos rebeldes al antiguo método. 

( t ) Repetimos que no concebimos que haya en el mundo un observador 
tan poco favorecido del cielo que pueda confundir la curación de una enfer
medad inmediata á.su declinación con la de la misma en su primer periodo 
de desarrollo, ó en el de completa evolución (periodos de aumento j de esta
do , hablando el leñguage de escuela.) 

(a) Deseo ardientemente que esta aserción , demasiado grave para que ' 
yo me atreviese á emitirla sin haberla pesado bien , se sujete defínitivamen-
te ai exámen de una comisión 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 flegmasías agudas , y 
tarde ó temprano será sustituido necesariamente por la nueva 
fórmula, susceptible tal vez de algunas mejoras: he aqui mi últi
ma ¡¡alabra. 
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