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De qué sirve la observación, cuando se 
ignora e l asiento del mal ? 

BIGHAT , uánatom. gen. 



EXAMEN 
DE 

LAS DOCTRINAS MÉDICAS 

Y DE LOS 

SISTEMAS DE NOSOLOGIA. 

CAPITULO V. 

D e l Brownismo de I ta l ia . _ ' 

N i en Escocia, n i en Inglaterra es donde la doc- i 
trina de B r o w n ha encontrado roas partidarios. 
La I tal ia la lia acojido con entusiasmo, y los pro= 
gresos qne ha hecho en ella parecen en cierta ma= 
ñe ra prodijiosos porque si hay a l g ú n lagar en Eu= 
ropa donde deba tener inconvenientes este me'todo* 
es sin con t r ad i cc ión la I t a l i a , donde la suscepti= 
b i l i d a d del sistema gástr ico hace su apl icac ión 
«asi siempre peligrosa. L o que parece haber favo- 2 
recido los sucesos del Brownismo en este pais es 

na. PARTE. ^ 



6 BROWNISMO 

una p r e o c u p a c i ó n tan antigua que llega hasta H i ­
p ó c r a t e s , y que consiste en juzgar de la debi l idad 
de la e c o n o m í a en general durante la es tac ión 
de los calores por la del aparato muscular loco= 
motor . Que esta idea haya reinado en las escuelas 
antes de que se estudiasen las propiedades vitales 
en cada tejido en particular no es de admirarse; 
pero que aun en nuestros dias sea a c ó j i d a , á pesar 
de todo lo que han depuesto en contrario las ins= 
pecciones c a d a v é r i c a s , es lo que prueba la i n f l u ­
encia de la rutina , y el despotismo de la a u t o r i ­
dad en materia de ciencias. 

De cualquiera manera que sea , d e s p u é s de ha­
ber admit ido el Brownismo sin r e s t r i c c i ó n , sin 
estar no obstante rigorosamente conformes en la 
prác t ica , abrieron en fin los ojos los m é d i c o s de 
Ital ia hacia el f in del siglo X V I I I , sobre los deplo­
rables efectos del tratamiento estimulante , y prin= 
cipiaron á usar en el de algunas modificaciones. 

L a primera fue in t roducida por Juan Rasori que 
se a t rev ió á negar la ident idad de a c c i ó n de todas 
las potencias positivamente aplicadas á la fibra v i ­
viente. B r o w n habia establecido que obraban siem­
pre est imulando, y no r econoc ía otra diferencia 
entre ellas, que en el grado de escitamento que 
p r o d u c í a n . Rasori a s e g u r ó que ciertos modificadores 
gozaban de una propiedad sedativa, es dec i r , que 
d i sminu ían los f e n ó m e n o s vitales en el lugar en que 
eran aplicados ; y de al l í s impá t i camen te en toda 
la e c o n o m í a ; y los l l a m ó contra = estimulantes, 
« Se pod ía conciliar con estos principios , (d ice T o -
masini en su discurso pronunciado en la abertura 
del curso de la universidad de Bolonia en 1816 ) la 
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necesidad'de tratar por los estimulantes los enfer­
mos que se habiaii apurado por e l esceso de est i ­
mulo , es dec i r , la debi l idad indirecta de B r o w n ; 
y por esto e l descubrimiento de los contra=esti= 
mulantes era insuficiente para remediar los males 
que causaba la doctrina de B r o w n . » Rasori y 
otros m é d i c o s l t a l i a n o s entre los que ocupa un lugar 
honroso el profesor T o m a s i n i , habiendo reconocido 
los malos efectos de los estimulantes en las enfer­
medades que B r o w n refiere á la debi l idad indirecta, 
no dudan poner esta en problema. E n efecto, To= 
masini p u b l i c ó en i 8 o 5 , que e l ca rác te r es tén ico 
de las enfermedades febriles no se l imi ta á los p r i ­
meros dias. E n lugar de pasar al tratamiento esti­
mulante para disipar la pretendida debi l idad indi= 
recta que sobreviene, según B r o w n , en el momento 
que la pos t rac ión muscular, la c o n t r a c c i ó n del pulso, 
e l color e m p a ñ a d o , y los s ín tomas nerviosos s u ­
ceden á la fuerza del pulso y al color bri l lante de 
los primeros dias; se a t revió á persistir en el trata-
miento anti=flogistico. Bien pronto las curaciones 
que obtubo lo convencieron que las señales de las 
flegmasías que se encuentran en los cádaveres de 
las v íc t imas de las calenturas prolongadas y de todas 
las consunciones con pirexia no eran efecto de la 
debi l idad indirecta ; desde entonces sostubo que la 
naturaleza es ténica de las enfermedades se conserva 
la misma , desde el primer momento de la invas ión 
hasta el ú l t i m o grado del agotamiento ; que todas 
las inflamaciones agudas, c r ó n i c a s , evidentes, obs­
curas, son de esta naturaleza hasta e l completo 
apuro de las fuerzas; y en una palabra que las fleg= 
masías cuyas señales se encuentran d e s p u é s de la 

A 2 



f BROWIN'ISMO 

muerte son siempre la causa, y nunca" el efecto 
de las calenturas que han existido durante la v ida . 

I lustrado este p u n t o , se a tacó k aserc ión de 
B r o w n que sostiene que la mayor ía está entera^ 
mente en favor de las enfermedades a s t én i ca s ; y 
que apenas existen tres por ciento que se puedan 
referir á la clase de las es tén icas . La dis t inc ión 
de las inflamaciones en es ténicas y as ténicas fue , 
pues , considerada como ilusoria y puramente es» 
peculativa. 

E x i s t í a , continua Tomasini en e l discurso citado, 
otro error browniano que tenia la apariencia de ver­
dad. Consist ía en hacer derivar la naturaleza de la 
enfermedad , ó la diátesis de las causas que ía hab ían 
producido . Sostenido este autor por las aberturas 
de los cadáveres y por los buenos sucesos de los 
anti=flogisticos , sostiene que de la acc ión de las 
causas mas deprimentes, como son el frío y las afee» 
ciones tristes , resultan una po rc ión de enfermedades 
esencial, y constantemente de un carác te r e s t én i co , 
ó de s o b r e - í r r i t a c i o n ; que exijen de un modo i n ­
variable un tratamiento sedativo; y para sostener 
estas verdades se vale de las miras luminosas de 
Gaubio , C u l l e n , G í a n i n í , Testa y Monteggia. 

Apesar de estos descubrimientos los m é d i c o s Ita= 
l íanos siguen todav ía los principios fundamentales 
de B r o w n . Las dos diátesis existen todav ía para 
el los; pero han cambiado las palabras : admiten 
una diátesis de e s t ímu lo , y otra de contra=estimu^ 
l o , confesando siempre que los con t r a=es t ímu ían -
tes, como el frío y las afecciones tristes, pueden 
crear una diá tes is de e s t í m u l o , y las enfermedades 
que dependen de e l l a ; y estos dos estados se 
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verifican por la modif icación del escitamento de 
B r o w n que miran ellos como e l escitatuento n o r ­
mal de la e c o n o m í a . D e s p u é s de esta ligera varia= 
cion han transportado un cierto n ú m e r o de enfer= 
medades de la clase de las as ténicas á la de las 
e s t é n i c a s ; pero todavía es tán persuadidos á que las 
fuerzas vitales se modifican de una manera general 
y uniforme en las calenturas lentas, y otras enfer= 
medades con estenuacion , que exijen los anti=flo«= 
gisticos ; lo que de ninguna manera es admisible. 
Solo adoptando la i r r i tación de un tejido particular 
como causa de la dep re s ión general de las fuerzas 
p o d í a n salir de esta dificultad ; y como no lo han 
hecho, di r i jen sus contra-estirnulantes en los casos 
citados, no hácia el ó rgano que sostiene Ja i r r i tac ión , 
sino hácia esta i r r i tac ión considerada como una d iá ­
tesis es ténica , cuyo producto es la escitacion loca l . 
E n esto se encuentra una manifiesta c o n t r a d i c c i ó n 
en las ideas; porque si su estimulo es e l escita=* 
m e n t ó de Brown , es una estenia; y como la palabra 
estenia significa fuerza en esceso, no se puede con« 
cebir un estado semejante que concuerde con e l 
marasmo y la impotencia de los grandes movimientos 
locomotores en las consunciones pulmonales y ab­
dominales. Guando se lee en los escritos de T o m a -
sini que la flegmasía que se encuentra en las visceras 
d e s p u é s de la muerte es la causa y no e l efecto de 
la calentura ; cuando se le ve esplicar de esta ma= 
ñera la calentura bi l iosa , y la fiebre amarilla ( c o n 
la diferencia que coloca en el h í g a d o su asiento p r i n ­
c ipa l , en lugar de reconocerlo en la membrana 
mucosa gastrointest inal) se creer ía que atribuye las 
turbaciones de la e c o n o m í a á la flegmasía de los 
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órganos digestivos., y que ha llegado á la doctrins 
de la i rr i tación local como causa de todos los mo= 
virjiientos febriles. Con todo no es a s í ; porque no 
solamente hace ( como todos sus c o m p a ñ e r o s y según 
B r o w n ) preexistir á la afección local una diátesis 
general de e s t í m u l o , sino que t a m b i é n distingue 
este estímulo áe la i r r i tación, en la esposicionque 
hace de la nueva doctrina Italiana. Así es que los 
Italianos que hablan mucho en el dia de hoy de las 
irritaciones locales . propagadas por consentimiento 
de un ó r g a n o á todos los d e m á s , no refieren á esta 
causa sino las de las enfermedades de i r r i tac ión que 
dependen de una causa vulnerante , ó de un veneno. 
E l trastorno que se comunica á la e c o n o m í a por una 
afección local semejante no pasa según ellos al esei= 
lamento browniano que consideran como el csci= 
tamento normal de la e c o n o m í a . N o es n i una aste= 
nia , ni una estenia ; es el tumultus toto corpore 
dijjusus de B r o w n . Pensaron al principio que las 
irritaciones locales producidas por estas causas, las 
heridas, envenenamientos, e tc . , no podian crear 
una diátesis , y que los trastornos generales que 
habian producido cesaban con su causa. No sucede 
a s í ; porque frecuentemente una herida desenvuelve 
una irr i tación de las visceras, y por consiguiente 
una calentura que persiste d e s p u é s de su cu rac ió n . 
Pero Tomasini obligado ú l t i m a m e n t e por la eviden» 
cia de los hechos ha acabado por deducir que estas 
especies de irritaciones locales podian inf luir sobre 
el escita m e n t ó brovvniano ; y á pesar de esta aser­
ción no deja de dist inguir tres clases de enferme^ 
dades, las que se deben á la diátesis e s t é n i c a , ó 
de es t ímulo , las que dependen de la asténica ó 
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del contra=estimulo ( estas dos remplazan á l a s o p o i -
tuuidades ) , y en fin las enfermedades de las i r r i ­
taciones que pueden desenvolver las de las dos 
primeras clases. 

T o d o este artificio prueba m u y bien que los Ita= 6 
llanos no han descubierto todav ía que las enferme­
dades febriles son siempre el efecto de una irrita» 
ta ció n local comunicada por s impat ía al corazón y 
á las principales visceras, como sucede en conse= 
cuencia de las enfermedades quirurjicas y de los 
envenenamientos. 

Si por otra parte se recorren los autores Italianos 
se e n c o n t r a r á n en ellos los t i fos , las calenturas pe­
tequiales, y miliares atribuidas á un miasma que 
obra s ó b r e l a inci tación , y crea una diá tes is . Algunos 
han creido ver con e l doctor a l e m á n Marcus , el fe­
n ó m e n o esencial de esta enfermedad en la infla­
m a c i ó n del cerebro, lo que nos demuestra á pesar 
de las comparaciones que han hecho de la calentura 
amarilla y de la biliosa con las gastritis, que no han 
comprendido esta gran verdad : que la pos t r ac ión 
muscular, e l calor acre y los d e m á s s ín tomas l l a ­
mados de mal ca rác te r son los signos p a t o g i i o m ó = 
nicos de las flegmasías de la mucosa gastro-intes-
t i n a l ; que cuando el contagio concurre con ella las 
produce solamente causando la flogosis en el mismo 
tej ido ; y en fin que la inf lamación del centro ence­
fálico es accidental en e l l a , y lo mas comunmente 
el producto s impát ico de la gastro=enteritis. 

Ninguno de ellos que yo sepa lia pensado atri= ^ 
bu i r las calenturas intermitentes á l a s flegmasías l o ­
cales; ó mas b i e n , referirlas al f e n ó m e n o de la 
i r r i tac ión que se desenvuelve p e r i ó d i c a m e n t e en las 
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visceras bajo las mismas formas que las flegmasías 
continuas. Gianigai, que lia tratado este objeto eoc 
pro/essOj ha creado primeramente una estenia ner« 
viosa que depende de la debi l idad ; la distingue 
con cuidado de la verdadera in f l amac ión , y d e s p u é s 
refiere á ella todos los t i fos , las calenturas llamadas 
nerviosas, las bi l iosas, en una palabra todos los 
estados febriles que no ofrecen un pulso grande, 
con un color vivo , sin pos t r ac ión muscular. Mas 
como esto sucede con mucha frecuencia en el primer 
estado, debe su lector en el pr incipio de las enfer­
medades febriles quedar siempre en la incerlidum= 
bre sin saber si la estenia nerviosa contribuye mas 
que la estenia inflamatoria á la calentura que se ve' 
obligado á tratar. 

8 Cada uno de los m ó d i c o s Italianos mira á su 
manera la i r r i tación y la asocia á lo que llama las 
enfermedades de d iá tes i s ; ó bien trata estas enfer== 
medades sin n ing im fundamento real y según ideas 
puramente s is temát icas . Bond io l i declara que los 
f e n ó m e n o s de la i r r i tac ión son de procedencia p i ¿ = 

r a , y de naturaleza l o c a l . y hace derivar de la cor­
respondencia de consentimiento de las partes la 
t u r b a c i ó n y el desorden que tienen el aspecto de 
una diátes is universal , y que sucede á la i r r i t a c ión : 
Monteggia se inclina á creer deprimente la primera 
acc ión dolorosa de las potencias que irri tan ó hieren 
m e c á n i c a m e n t e , y el processus que se le sigue como 
flogistico y produciendo una diátesis de est imulo. 
Tiene por carác ter de las afecciones irritativas que 
las distingue de las de d iá t e s i s , la necesidad de 
alejar la causa irritante para curarlas, y esta sola 
d is t inc ión manifiesta bastante bien que no ha des-
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cubier to el enigma de las enfermedades que el llama 
de d iá tes is . Gianini siguiendo con una vista sagaz, 
nos dice T o m a s i n i , las sustancias irritantes , aun 
cuando se las supusiera arrastradas en el torrente 
de la c i r c u l a c i ó n , pero siempre produciendo un 
trastorno que no es posible confundir con e l aumento, 
ó la d i sminuc ión del escitamento , distingue este 
trastorno general efecto de las potencias irritantes 
por la ingeniosa espresion de ajeccion umversal­
mente local y esta sutileza digna del escotismo 
mas refinado, según T o m a s i n i , parece llevar al mas 
al to grado de claridad la idea d é la diferencia entre 
las afecciones irritativas y las de d iá tes i s . 

Tengamos pues cuenta con esta dec l a rac ión con= 
signada en el iravajo tan reciente de un m é d i c o 
que ha contr ibuido poderosamente á los progresos 
de la ciencia , y que nada ha despreciado para hacer 
b r i l l a r los travajos y los descubrimientos de sus 
compatriotas. E l l a nos dá la preponderancia con 
re l ac ión á la medicina fisiológica, probando que 
los m é d i c o s do Italia no han estudiado todav ía toa­
das las enfermedades en los tejidos en que tienen 
su or igen; y que no han descubierto los lazos s i m ­
pá t icos por medio de los cuales e l ó r g a n o p r i m i ­
tivamente irr i tado desenvuelve en la e c o n o m í a de­
s ó r d e n e s mas ó menos mult ipl icados. 

Sin embargo una cosa se les debe de justicia á g 
nuestros c o m p a ñ e r o s transalpinos. El los nos han 
precedido en la pub l i cac ión de una gran verdad : 
han proclamado que la mayor parte de las calen­
turas que B r o v m llama asténicas , que los m é d i c o s 
de e l norte califican de nerviosas , que nuestros 
m é d i c o s franceses en fin han reunido bajo los dos 
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t í tu los de ad inámicas y de a táv icas , deben tratarse 
por el m é t o d o dulcificante y aun por el antiflogis-
t ico . La misma ventaja tienen respecto de algunas 
de las calenturas lentas , que nosotros llamamos 
hecticas, de algunas afecciones glandnlosas , y de 
la mayor parte de las neurosos , como la l i ipocon-

i o d r í a , el his tér ico y otras muchas. E n efecto en i SoD 
p r o c l a m ó Toma si ni estas importantes verdades, y 
la historia de lasflegmasías no salió á luz hasta 1800 . 
Con todo m i obra no se fundaba sobre la de este 
autor de la que entonces 110 tenia n ingún conoci= 
miento; yo practicaba en U ü i n a y en F r i u l í ocupado 
ú n i c a m e n t e en m i hospital mil i tar , y no tenia nin= 
guna idea de lo que pasaba en B o l o n i a , en Mi lán 
y en las principales ciudades de la hermosa I ta l ia . 
Por otra parte si se me compara con Tomasini se 
ve rá que nuestra manera de ver se diferencia bas= 
tante para que el lector imparcia l pueda tener la 
menor duda respecto á esto. Tomasini ha referido 
los buenos sucesos que ha obtenido en las enferme­
dades en cues t ión por el me'todo antiflogistico ; pero 
su teor ía es browniana , y la base es la inc i tac ión 
uniformemente modificada en toda la e c o n o m í a . 
Mis resultados prác t icos son con corta diferencia 
semejantes á los suyos : pero m i teor ía fundada so= 
bre los trabajos de Bichat que siempre me han ser­
v ido de guia consiste en estudiar la i r r i tac ión en 
los diversos tejidos y en descubrir las s impat ías por 
las que influyen estos; en fin en reconocer y de=* 
mostrar las influencias de cada modificador capaz 
de producir ó de curar las enfermedades, no sobre 
la inci tabi l idad ó sobre la fuerza vi ta l consideradas 
d é una manera general y colect iva; sino sobre las 
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cada aparato y de cada tejido en part icular . Este 
plan de estudio jamas fue el de T o r á a s i n i . Este 
autor admit ía todav ía tifos as tén icos y se esforzaba 
para distinguirlos de las calenturas que creia este= 
nicas. Me sucedia hablar de calenturas ad inámicas 
ó ataxicas, que aun que esporád icas exijian estimu= 
lantes y tónicos s egún la espresion vulgar ; pero 
me veia muy embarazado para presentar ejemplos, 
porque las ' señales de las flegmasías se me presen­
taban siempre en los cadáve re s de las v íc t imas de 
estas pretendidas calenturas. Si yo hubiera conocido 
los travajos de l ilustre I tal iano hubiera sacudido 
el yugo de la autoridad que me tenia todavía cau= 
t ivo ; porque en el momento en que el me hubiera 
confirmado en la idea de que ya estaba yo penetrado, 
de que las calenturas bilioso=nerviosas, no conta= 
giosas, que no se diferencian de nuestras adina= 
micas y de nuestras ataxicas e s p o r á d i c a s , son ver= 
daderamente inflamatorias , hubiera deducido fácil= 
mente la conc lus ión , de que los tifos contagiosos 
son la misma afección con solo la diferencia del 
contagio que no varia en nada e l sitio p r imi t ivo de 
la i r r i tac ión flogistica. Tomasini colocaba el colera-
morbo en las enfermedades as ténicas ; y yo avance 
que lo mas frecuentemente no difiere de la gastritis: 
las observaciones mas recientes apoyan m i o p i n i ó n . 

Y o he espresado las mismas ideas que Tomasim 
sobre el histe'rico, la h i p o c o n d r í a , y las neurosis. 
E n cuanto á las afecciones glandulosas, tubeVcu= 
losas, y otras degeneraciones semejantes, las he 
colocado desde esta e'poca en el ú l t i m o grado de 
la inflamación , y manifestare' que muy frecuente­
mente son su termino. Los antignos habian tenido 
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esta idea : ellos colocaban el escirro en e l n ú m e r o 
de las terminaciones de la inf lamación. No obstante 
no hab ían s eña l ado las diferencias esenciales del 
asiento inmediato de esta a f ecc ión ; n i hab ían co= 
nocido las conexiones que existen entre la i r r i tación 
de las superficies mucosas internas y la de los gan­
glios que reciven los absorventes. T a l vez había yo 
presentido bastante bien estas conexiones dede esta 
é p o c a ; pero las he dado evidencia en la ed ic ión 
del examen. Los Italianos carecen todav ía de estas 
nociones, y el mecanismo de la tisis tube'rcolosa 
que atr ibuyen ellos á una d i á t e s i s , les es todav ía 
desconocido. 

E n fin, es bien claro que sin e l conocimiento de 
sus travajos, he anunciado las mismas verdades 
prác t icas que los Italianos ; pero yo he referido to= 
das mis observaciones á la afección de los tejidos, 
cuya idea me h a b í a dado Bicha t , ín ter in que ellos 
se ocupaban de las modificaciones de la incitcaion 
considerada de una manera general en la e c o n o m í a 
s e g ú n la teor ía browniana cuyos sectarios eran, j 
aun son t o d a v í a . 

No pretendo n i despreciar sus escritos, n i pon= 
derar los m í o s . Cada uno de nosotros ha travajado 
según e l espí r i tu de la teor ía en que nos hemos 
educado. E l los esforzándose en rectificarlo aplican 
el me'todo de B r o w n al conocimiento y á la c u ­
rac ión de las enfermedades. Yo seré el primero que 
ha ensayado en Europa sujetar la medecina á l a 
fisiología por el sistema de ó rganos e n s e ñ a d o por 
e l immor ta l Bichat. E n una palabra solo quiero 
rendir homenage á la verdad . 

E n fin para resumir , ellos tienen la primacia en 
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la publ icac ión de la importancia de l tratamiento 
antiflogistico en las enfermedades agudas mas co= 
m u ñ e s ; pero no sucede l o mismo con las c rón icas . 
A l a Francia se le d e b e r á e l conocimiento de la gas= 
tr ids crónica , y del papel que representa en todas 
las enfermedades de languidez, que es inmenso. 
Así es que la Francia t e n d r á la ventaja de haber 
asegurado el tratamiento antiflogistico con principios 
inmutables , porque es tán fundados sobre la verda= 
dera fisiología. Por lo d e m á s los Italianos no han 
hecho otra cosa que anunciar esta verdad de una 
manera astracta y general , l o que los espone en 
su ap l icac ión á innumerables errores , de los que 
debe preservarnos para siempre nuestra teoria fisio* 
lóg ica . Esto es lo que me propongo demostrar com= 
parando la t e rapéu t i ca de l c o n t r a ^ e s t í m u l o con e l 
verdadero modo de acción de l r é g i m e n y de los me= 
dicamentos en las enfermedades que exijen el m é ­
todo anti=flogistico. 

L a teor ía del contra e s t í m u l o inventada por Rasori 11 
enseña : IO. que muchas sustancias obran sobre la 
fibra viviente en un sentido diametralmente opuesto 
á la acc ión estimulante, de donde resultan efectos 
que B r o w n no a t r ibuía sino á la d i sminuc ión de los 
estimulantes : 2° . que por su medio se quitan los 
efectos del e s t ímu lo escedente^ aun sin e v a c u a c i ó n , 
i o que los ha hecho llamar contra=estimulantes; y 
que t a m b i é n pueden producir enfermedades, que 
no pueden curarse sino por los estimulantes : 3o. que 
de esta manera se encuentra en los contra-estimu= 
lantes como igualmente en la sangría y en los pu r ­
gantes un medio de cu rac ión para todas las enfer­
medades de l e s t ímu lo , y vice versa en los esti=. 
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mulantes el remedio de los efectos de los cont ra­
estimulantes : 4 ° . la fibra soporta los contra­
estimulantes, ó los estimulantes tanto mas , o en 
mayores dosis, cuanto mas considerable es la d í a -
tesis de l e s t í m u l o , ó de l con travestí mu í o : 5o. en 
fin, que la medida de la diátesis se encuentra mas 
bien en esta facultad de soportar los unos y los otros, 
que en los mismos s í n t o m a s . 

Los sectarios de esta doctrina colocan en la misma 
l inea , como teniendo una acc ión idén t ica el frío y 
la s a n g r í a , los e m é t i c o s , los purgantes, e l a c ó n i t o , 
la d i g i t a l , todos los amargos, casi todos los mine-
rales^principalmente e l antimonio y sus preparacio­
nes, el mercurio y todas sus sales y óx idos „ los 
sol ía les purgantes, los astringentes ferruginosos , el 
o l o m o , etc. Por la pretendida acc ión contrapeste 
mulante de estos modificadores esplican las cura­
ciones obtenidas por los autores antiguos en las en­
fermedades de e s t í m u l o escedente , que B i w n hab ía 
colocado muy mal entre sus astenias. Los brownia= 
nos de I ta l ia hacen pues aqu í la confes ión de sus 
errores ; y pronuncian la c o n d e n a c i ó n de su gefe. 
Pero en la necesidad en que se encuentran de con= 
fesar curaciones obtenidas por otros medios , que 
los que é l les ordenaba emplear han recurrido á las 
sutilezas de esplicaciones gratuitas para dar razón de 
los buenos sucesos tan numerosos, que se h a b í a n 
atrevido á negar en e l momento de su entusiasmo. 
Los remedios propios para arrojar , espulsar, corre= 
g i r , espesar, y embotar las acrimonias, eran , se-
gunnos lo aseguran; otros tantos contra=estim alantes 
que prueban según su manera actual de ver lá pre­
ponderancia de las enfermedades debidas á la d í a -
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tesis del est imulo. Los medicamentos celebrados 
por las diversas escuelas qu ímicas eran casi todos 
del reino m i n e r a l , en el que casi no se encuentran 
estimulantes. E l uso de el emé t i co es tendido á casi 
todas las enfermedades agudas, e s p o r á d i c a s , epi= 
demicas , contagiosas, e x a n t e m á t i c a s , e tc . , etc. , 
los purgantes siempre prodigados en las afecciones 
agudas y c r ó n i c a s ; los remedios mas activos desti= 
nados á eliminar la materia m o r b i í i c a ; y en todas 
en que se sospechaba esta , los amargos , los desobs-
t rúen tes , los emenagogos , los aperitivos, los diure--
ticos, etc., eran todos remedios contra=cs^imulantes. 

Este pasaje, traducido casi l i teralmente del dis« 
curso citado de Tomas in i , bas tar ía para demostrar 
que los brownianos de Ital ia en la confusión en que 
los ponian los desastres irreparables de la prác t ica 
de l maestro , se tubieron por muy felices con haber 
encontrado la doctrina de l c o n t r a = e s t í m u l o para 
arrojarse en cierta manera sin ninguna considera­
ción en la t e rapéu t i ca de los antiguos. E l los la han 
adoptado en todas sus partes, porque la c o n t i n u a c i ó n 
de l testo de Tomasini acaba de convencernos que 
lejos de haberla mejorado, han. c r e í d o deber apoyar= 
la con los sucesos e q u í v o c o s de l mas grosero char­
latanismo. 

« No c r e á i s , dice e l á sus oyentes, que estos 
principios sean e r r ó n e o s . La generalidad de esta 
práct ica en todas épocas prueba sus buenos efectos, 
y esto era un presagio de la nueva doctr ina. E l 
mismo empirismo le ofrecia un apoyo; casi todos 
los secretos son mas 6 menos contra=estirnulantes; 
y con frecuencia han producido buenos efectos. Los f 
polvos de James, tan acreditados en Inglaterra , 
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muchos febrífugos amargos ú t i l es en las i n t e r m i ­
tentes con obs t rucc ión de las visceras del abdomen, 
reveldes á la quina , las pildoras a loét icas , ó las de 
ru iba rbo , tan usadas j tan útiles en las dispesias, 
las flatulencias y las h i p o c o n d r í a s , las aguas sali» 
ñas marciales, los b a ñ o s t ib ios , los vermífugos ven=» 
tajosos aun cuando no haya lombrices que espeler, 
el mercur io y los diferentes secretos para la s i f i l i s , 
e l cocimiento de Sa lvador i , las aguas de P o l l i n i , 
y otros remedios semejantes mas ó menos d rá s t i cos , 
e m é t i c o s , purgantes ó resolut ivos , son otros tantos 
contra=estimulantes, y anti=flogisticos. » 

12 ¿ Se rá todo esto bastante para dar á conocer á 
los que vean menos claro cuan inferior es la 
nueva doctrina de los Italianos á la medecina fisio» 
lógica que se esparce en el dia en nuestra patria? 
Digamos mas, t a m b i é n es muy inferior á la de los 
antiguos cuya autoridad se invoca. Estos padres de l 
arte estaban en efecto mucho mas cerca de la ver*» 
d a d , pues que consideraban todas las sustancias de 
que acabamos de tratar como estimulantes de cier­
tos ó r g a n o s . Si eme tizaban, si purgaban, si daban 
fundentes, emenagogos, aperit ivos, d iu r é t i oe s , e tc . , 
es porque pensaban que el estimulo inseparable de 
la acc ión de estos medicamentos era menos d a ñ o s o 
á la e c o n o m í a , que el de las materias cuya elimina= 
cion procuraban. Mas preparaban los enfermos para 
estos medicamentos con e l uso previo de las eva= 
cuaciones de sangre y de los dulcificantes; y si contra 
su esperanza escitaban d e s ó r d e n e s mayores que la 
enfermedad p r inc ipa l , los confesaban con franqueza 
y se esforzaban á remediarlos con e l m é t o d o du l c i ­
ficante . 
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N i hay, y podemos predecir que n i jamas h a b r á 13 
otra manera de considerar el modo de la acc ión de 
los evacuantes de toda especie y de los pretendidos 
fundentes , d ia fo ré t i cos , resolutivos, aperitivos, etc. 
Cuando un me'dico fisiológico percibe la ind icac ión 
de los evacuantes se esfuerza en valuar la i rr i tabi= 
l idad , con el fin de preveer si la acción de su vomi= 
t ivo , ó de su purgante, a u m e n t a r á mas j a i r r i tac ión 
del e s t ó m a g o , de los intestinos, ó de los ó rganos 
que simpatizan con estos, que lo que los escitan 
actualmente la b i l i s , el moco y los cuerpos es t raños 
que se propone eliminar. De la misma manera ab= 
solutamente procede cuando se propone el uso de 
los sudor í f i cos , emenagogos, diure'ticos, espcclo= 
ra rites, como el kermes, la esciia, y otras prepara= 
ciones aná logas . 

Esta es la base de la buena, de la verdadera tera= l 4 
peutica, de la t e rapéu t ica í i s ió logica; pero sostener 
que todos estos modificadores son contra=estimu= 
lantes es un error que no p o d r á durar largo tiempo 
en voga. Jamas pues han observado los m é d i c o s 
Italianos vómi tos incoercibles , y sobre=purgaciones, 
que no son mas que flegmasías mucosas gaslro=in-
testinales en consecuencia de los eme'ticos y de los 
d rás t i cos . Jamas pues han visto á las calenturas lentas 
con ardor ala p ie l , rubicundez d é l a lengua, inapeten= 
c ia , consunc ión siempre en aumento desenvuelverse 
por la influencia de los emenagogos, fundantes, 
depurativos, anti=sifiHticos demasiado ene'rgicos, y 
ceder como por encanto al uso de una simple infusión 
de flor de malva, ó aun al agua pura por todo medi ­
camento. ¿ Como han podido referirse estos acci= 
dentes al esceso del contra = es t ímulo ? ¿ N o son 
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absolutamente los mismos q u é si se hubieran pro-» 
ducido por cualquiera otra causa qae los medica»= 
mentos? Y en los casos de una t e rminac ión desgra== 
ciada ^ no han advertido los contra^estimuladores 
la ident idad de las señales de las flegmasías, que 
no se diferencian en estas enfermedades facticias de 
las que dejan en su consecuencia las calenturas 
hecticas, las t is is , las hipocondrias, las obstruccio= 
nés^ que en él dia no dudan colocar en la serie de 
las enfermedades por esceso de e s t í m u l o ? 

Pero lo que prueba todav ía mejor cuan poco fun­
dada sobre la obse rvac ión está la teor ía del contra= 
e s t í m u l o , es la aserc ión de Tomasini que pondera 
los buenos efectos de las pildoras a l o é t i c a s , y del 
ruibarbo en las dispesias, en las fíatulencias y en las 
hipocondrias. Estos remedios y otros m i l estimu= 
lantes que se prodigan en ellas desde un tan grande 
n ú m e r o de años no procuran un alivio durable mas 
que én un p e q u e ñ o n ú m e r o de casos; pero como estos 
casos jamas se han distinguido por séñales positivas 
de aquellos en que son dañosos estos mismos me­
dicamentos , se mul t ip l ican continuamente de la 
m á n e r a mas deplorable las v íc t imas de esta falsa 
apl icación , á pesar de todos los esfuerzos de la 
medicina fisiológica. Sobretodo á este empirismo 
inconsiderado debemos esos escirros y esas afeccio= 
nes o r g á n i c a s , cuya frecuencia admira á todos los 
prác t icos desde que se ha estendido en los estados 
europeos el uso de abrir todos los cadáve res de los 
hospitales. Si algunas veces los contrates Lúnula^ 
dores han visto curarse las enfermedades de irr i ta^ 
cion , á las que aplicaban los estimulantes decor= 
rados con e l t í t i i lo de contra=estimulanles, es, ó 
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porque paralizaban su efecto perturbador con co= 
piosas s a n g r í a s , con el re'gimcn, y con la a b u n ­
dancia de l íqu idos y rnucilaginosos, que les asocia^ 
ban; ó porque sobrevenía Una evacuac ión revulsiva; 
pero no han descubierto la verdadera causa de sus 
buenos sucesos ni la de sus reveses : y por uo co-= 
nonocerlos se encuentran á cada paso espuestos á 
volver á cometer las faltas del día anterior. 

He aqu í mas de lo que se necesita para probar 
que los m é d i c o s de la Italia moderna se han fun= 
dado sobre resultados que no son reales , sobre 
esperiencias y observaciones falsas, y no sobre la 
naturaleza y sobre la verdad para establecer la lista 
de sus contra = estimulantes. Si existen algunos en 
la materia méd ica , son el f r ío , los rnucilagos, los 
á c i d o s , y algunas sales neutras : y estos todav ía 
bajo ciertas condiciones. Los rnucilagos en forma 
de cataplasmas calientes ejercen algunas veces una 
i r r i tac ión ta l sobre'los tumores inflamatorios cuya ac= 
t iv idad orgánica no se ha moderado con las sangr ías , 
que es insoportable su ap l icac ión . E l frío que en= 
t ó n c e s es con frecuencia mas conveniente, cambia 
su efecto sedativo en un efecto contrario si es de= 
masiado enérg ica la acción v i t a l . E l principio mU= 
coso tomado interiormente con una m u y p e q u e ñ a 
cantidad de agua repugna por lo c o m ú n á los estó= 
magos mas robustos y puede provocar vómi tos que 
basten para aumentar y aun para crear una gastritis 
de las mas intensas, cuando la p red i spos ic ión indi^ 
v idual favorece su fo rmac ión . Di lu idos en gran can= 
t idad de agita el cuerpo mucoso, la fécula y los 
ác idos disminuyen la escitacion orgánica en la mayor 
parte de los ind iv iduos ; pero t a m b i é n se encuen= 
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tran algunos á los que no se puede aplicar sino una 
de estas preparaciones siendo las otras manifiesta­
mente escitanles para el los; en fin en el grado mas 
alto de la susceptibilidad gástrica todo llega á ser 
un estimulante enérg ico , e insoportable al estó= 
mago. 

'( Hablare' de la sangría que sinduda debe colo­
carse á la cabeza de los contra - estimulantes ? Ya 
hemos visto que las leyes de la economía son tales 
que la subs t racc ión de sangre basta en un gran nú= 
mero de casos, lo mismo que la del c a l ó r i c o , para 
exaltar la acción orgánica de las visceras y producir 
una sobre=estimulacion que se manifieste por la 
exasperac ión de las flegmasías, ó por f e n ó m e n o s 
convulsivos de la mayor intensidad. 

E l a c ó n i t o , e l o p i o , l abe l ladama, el b e l e ñ o , y 
todos los narcó t icos no pueden ser colocados en la 
serie de los co n tr a-e s t i muí a n te s : sus efectos subor= 
dinados siempre el grado de la reacc ión o r g á n i c a , 
llegan con demasiada frecuencia al de la inflama= 
cion ó al del espasmo mas violento para que se les 
pueda señalar una v i r t ud esencialmente calmante. 
La acc ión de la d ig i t a l , sobre la que tanto se ha 
discutido , no me ha parecido jamas apreciada con­
venientemente. ¿ Y como lo podria ser sin el cono= 
cimiento de las f legmasías de la membrana mucosa 
del ven t r í cu lo ? E n cuanto á m í hice ver, y de= 
m o s t r é á una po rc ión de testigos que este medica­
mento no goza de la propiedad de amortiguar los 
movimientos del co razón , sino cuando se d e p ó = 
sita en un e s tómago l ibre de toda i r r i tación flogis-
tica ( i ) . 

(1) V . la tesis del doctor Gerard sobre la digital. París 1819, 
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Aun los mismos miasmas p ú t r i d o s , que tan po= 
de rosá me n te propenden á la an iqu i lac ión de las 
fuerzas de la vida , no hacen esto sin escitar la reac= 
c i o n , sino en un muy p e q u e ñ o n ú m e r o de sujetos. 
L o mas frecuentemente desenvuelven el f e n ó m e n o 
de la inflamación en las principales visceras donde 
han penetrado como son las superficies mucosas p u l -
monales y gástricas ; y comunmente la inf lamación 
no se transmite al cerebro sino por me'dio de las 
s impat ías . 

; Donde están pues los contra-estimulantes abso= 
lutos? No los hay : y la mayor parte de los estimu= 
lantes pueden calmar de la manera mas poderosa 
en muchos casos. Se r e s p o n d e r á tal vez, que los 
m é d i c o s de Italia no conceden á sus contra=estimu= 
lantes mas que una acción relativa. L o ignoro por 
que no he tenido ocasión de meditar todos sus es= 
cri tos; pero si es así no por eso es su t eo r í a menos 
vana, pues que se ven obligados á venir á los prin= 
cipios fisiológicos que acabamos de desenvolver. . . . 
Pero ¿ q u e digo? T o d a v í a no han comprendido ellos 
estos principios pues conservan de su maestro B r o w n 
dos clases de enfermedades de d iá tes i s , esforzán= 
dose á distinguirlas de las que dependen de la i r r i ­
tación de cada ó r g a n o en part icular; pues que en 
sus discusiones nos hablan sin cesar de la acción de 
ta l ó tal sustancia sobre la fibra en general , y nunca 
sobre la fibra de ta l ó tal tejido en 'part icular ; pues 
que siempre se ocupan en calcular la fuerza y la 
debi l idad en general, con mas frecuencia todav ía 
los es t ímulos y los coutra=est ímulos de la economía 
toda entera , y jamas e l e s t ímulo particular de los 
tejidos que componen cada uno de nuestros apa­
ratos o rgán icos . 
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I 5 Se conclu i rá sin trabajo de lo que se acaba de 
decir que los me'dicos de la Italia moderna, educados 
en los principios del brownismo , han renunciado á 
la prác t ica de su maestro á causa de los malos re= 
sultados que ob ten í an incesantemente de e l l a ; lo 
que han declarado de la manera mas autentica; pero 
que han conservado su teor ía con algunas modi f i ­
caciones para adaptarla á la práct ica de los antiguos: 
que igualmente han aplicado esta teor ía á la fisio= 
l o g i a ; pero que por no haber comprendido, ó por 
haber d e s d e ñ a d o la fisiología de Bichat no han 
creado todavía una teor ía natural y fundada sobre 
la verdad. Con t o d o , sus esfuerzos son dignos de 
los mejores elogios : ellos son solicites en aprove= 
charse los unos de los trabajos de los otros , y tam= 
bien han hecho justicia á los me'dicos de Alemania 
y de Inglaterra; pero yo no puedo dejar de recon­
venirles sobre la especie de desden con que han 
tratado á la escuela francesa. Puede ser que pro­
venga este menosprecio de que no es tán bastante 
iniciados en nuestra literatura m é d i c a ; de que no 
nos han juzgado con re lac ión á la medicina pro= 
priamente dicha; sino por la nosografía filosófica. 
N o obstante en 1817, e'poca en que Tomasini de= 
l ineó la pintura de la nueva doctrina italiana ? esta= 
hamos mucho mas al lá de esta obra. Por lo d e m á s , 
suponiendo que hayan hecho algunos progresos en 
la medecina p rác t i c a , q u e d a r á n convencidos para 
siempre de no haber aplicado hasta el dia la Ana ­
tomía general al conocimiento y á la curac ión de 
las enfermedades. 

16 Estando ya imprimie'ndose esta parte de la obra 
ha llegado á mis manos e l segundo volumen de una 
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obra del doctor Amoretli , titulada : Nouva teoría 
delle febri l et della loro cura, con refiessioni sulle 
principali moderne teorie mediche é Jisiologiche : 
Esto es : Nueva teoría sobre la naturaleza de las 
calenturas , y sobre su tratamiento , con reflexiones 
sobre las principales teorías me'dicas y fisiológicas 
de los modernos. ( T u r i n , 1817) . 

Su autor, aunque browniano, cree no obstante 
haber creado un sistema esencialmente diferente 
del del doctor Brown, sin tener otra cosa de é l 
que la definición de la v ida , y algunas otras cosas 
poco ensenciales. Censura doce errores fundamen­
tales, según e'l, en el sistema de Brown, é indica 
una porción de otros que atribuye á la ignorancia 
del autor escoces pertenecientes á la verdadera 
ciencia de la vida. Finalmente reprende esta igno^ 
rancia á todos los me'dicos que han inventado teorías 
desde Hipócrates inclusive hasta nuestros tiempos. 

Yo no podré emprender la esposicion de su teoría 
porque no puedo disponer del ejemplar que tengo 
entre las manos^ sino por un tiempo muy corto; 
pero tal vez daré' una idea á mis lectores dicie'n-
doles que su autor se lebanta fuertemente contra 
Tomasini por haber atribuido la fiebre amarilla á 
auna afección local que tiene su asiento en elhigado, 
y por haberla considerado como una enfermedad 
de origen constantemente esténico; que quiere abso= 
1 uta mente conservar la división de las calenturas 
en esténicas y asténicas; que sostiene la esenciali= 
dad, universalidad, y uniformidad de la escitacion 
en estas enfermedades, y que asegura sin balancear 
que una calentura asténica solo puede ceder á los 
escitantes. Mas lo que acabará de caracterizarlo es 
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la manera con que refuta el argumento de Toraa=* 
sini que atribuye la mayor parte de las calenturas 
( no todas porque reconocía las asténicas como lo 
hemos dicho en otra parte ) á alguna flogosis interna 
y oculta, i No se puede, dice nuestro creador con 
igual derecho, convertir la proposición y conside= 
rar á la calentura como causa de la inflamación?... 

Se ve hasta que punto está todavía sepultado en 
las tinieblas de la ontología el doctor Amoretti, que 
se tiene por el hombre que posee por escelencia la 
ciencia de la vida. Ciertamente esto es muy bas= 
tante para dar la medida de la utilidad de su tra= 
vajo, porque es imposible que un ontologista es= 
criba sin inccherencias y sin contradicciones. Asi 
es que me dispensare' de responder á las invectivas 
con que me honra. En cuanto á sus observaciones, 
encontrará la solución en el curso de esta obra. 

CAPITULO VI . 

De la doctrina de los médicos de Alemania y 
del norte del continente europeo. 

L o s médicos alemanes, y los del norte de Europa 
en general, aunque sufriendo el yugo del brow= 
nismo, no han descuidado siempre los síntomas de 
las enfermedades. Algunas veces describen minu­
ciosamente y tienen notas muy exactas sobre los 
efectos de los medicamentos. De esta manera han 
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llegado á modificar el sistema de Brown. Ya hace 
lar^o tiempo que el doctor Menderer médico en 
gefe de los ejércitos Rusos en Moldavia, Valaquia 
y Besarabia ; observó que los médicos jóvenes que 
prodigaban los estimulantes en el principio de las 
calenturas de mal carácter, que afligian á su eje'r= 
cito, perdian un gran número de enfermos. No 
obstante esta calentura era ocasionada por los mias­
mas de un terreno fangoso desecado por los ardores 
del sol del estío : la inercia se presentaba con fre­
cuencia , los cadáveres se corrompian en el mo= 
mentó después de la muerte, y la postración se 
manifestaba desde los primeros dias. Fue preciso 
limitarse á los emolientes y á los evacuantes mas 
dulces de las primeras vías , hasta la época de la 
convalecencia, y reservar la quina para los casos 
en que la calentura, que por lo común era remi­
tente, degeneraba en intermitente. Lo que quiere 
decir que este medicamento no tubo buenos resul= 
tados sino cuando se depositaba en un estómago 
libre de todo estado flogistico. 

E l celebre Pedro Franck , después de haber pre= 2 
conizado el brownismo abjuró su error de la ma­
nera más auténtica: pero aunque volvió á tomar 
todo el lenguage de los antiguos maestros , no 
pudo librarse enteramente de las preocupaciones 
del médico escoces. Esta amalgama de la doctrina 
humoral con el bvowinismo se ve con evidencia en 
el tratamiento que opone á las calenturas. Dejé­
moslo explicarse : «En el tratamiento de las calen= 
turas se debe principiar por la averiguación atenta 
de las causas. Se llega á su conocimiento tomando 
en consideración la edad, el sexo, el temperamento, 
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el habito, el genero de vida, las disposiciones na­
turales , hereditarias, ó adquiridas, y sobretodo las 
variaciones y la constitución del año. Las causas 
ocasionales se impiden ó se reprimen- debilitando 
cuanto sea posible la causa próxima que se escapa 
á nuestras miradas. En segundo lugar, pues que 
la reacción de la naturaleza contra el estímulo mor~ 
hifico, nos manifiesta el remedio de la calentura en 
la calentura misma, si no podemos destruir esta 
causa por un específico, embotarla, diluirla, ó ar­
rojarla lo mas pronto de la economía por medio de 
los eméticos, de los purgantes, ó del sudor, sino 
podemos moderar las turbaciones de los solidos , 
tal vez emanadas de una causa demasiado sutil ; el 
punto esencial es arreglar prudentemente la calen» 
tura según el grado de energía de las fuerzas vitales, 
y de la potencia morbífica , empleando según la 
indicación el método espectante ó el activo. » 

¡ Que lenguaje para un siglo que se precia de 
exactitud y de de filosofía ! Se habla de una ma= 
ñera vaga y general del temperamento, del sexo, 
del genero de vida, etc. , y no se determina que' 
parte toma cada uno de estos elementos en la ca= 
lentura. Se aconseja espeler y reprimir las causas 
ocasionales, que no son bastante conocidas, sin 
especificar los medios que les son aplicables. Se 
admiten como si se hubieran visto, palpado, y ana= 
lizado materias morbíficas, que nada las ha demos­
trado , y se conviene con sentimiento en que no se 
posee ningún medio de diluirlas, de embotarlas, 
y de espelerlas. He aquí la espresion de la ilusión 
destruida ; porque nuestros padres se representaban 
de buena fe' sus incrasantes, diluentes, evacúan-
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tes, inspisantes, que obraban contra los materiales 
morbíficos; pero Frank no puede me'nos de gemir 
sintiendo esta feliz época. Este autor se ve redu= 
cid o por los progresos del vitalismo á encargar á la 
calentura (cuya naturaleza ignora) del cuidado de 
elaborar, de cocer, de debilitar, y de eliminar esta 
materia, de cuya existencia no se nos han dado 
pruebas suficientes. La calentura se sostiene por la 
materia que ella debe espeler; luego ella es su pro? 
pió remedio ; pero puede destrozar los órganos por 
su esceso, y su languidez no la deja triunfar de la 
materia morbífica. De aquí la importancia de arre­
glarla, es decir, de mantenerla en sus justos lími= 
tes. ¿Cuales son estos? Su determinación se deja 
á la sagacidad de cada me'dico. Esta es la mezcla 
del vitalismo, y del autocratismo con el humorismo. 
Pero cuando el autor prohibe confundir la opresión 
de las fuerzas con su resolución se reconoce en él 
un browniano desengañado por catástrofes funes= 
tas ; el esceso de energía, nos dice, que arrastra á 
su perdida al principo de reacción contra la enfer=» 
medad , se apaga moderando la causa irritante. 
¡ Que lastima que añada que también exije reserva 
en el uso de alimentos nutritivos; y en el empleo 
de las bebidas sacadas de los vegetales mezclados 
con los jabonosos y los ácidos ! . . . ¿Que hacen aquí 
los xabonosos? ¿ Para qué admitir la necesidad aun= 
que con reserva de las sustancias alimenticias? ]Nin= 
gun solido se necesita miéntras existe la calentura 
en las enfermedades calificadas de calenturas esen= 
ciales. 

Pero el autor vá mas lejos y parece que siente la ^ 
capa browniana de que se ha despojado. Cuando 
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los remedios convenientes han disipado la causa de 
la postración, se lebantan las fuerzas abatidas^ con= 
tinua e l , con el uso de un nutrimento substancial 
y de fácil digestión, como la carne de los animales 
jóvenes y el vino generoso tomado con moderación, 
aunque en suficiente cantidad; con la aplicación de 
los sinapismos y de los vejigatorios; con el uso del 
alcanfor, de los ácidos dulcificados, de las sales 
volátiles, de los antimoniales en pequeñas dosis, 
de la quina, de la canela y otros tónicos que es= 
citan simultáneamente la irritabilidad v la sensibi-

j 

lidad ( i ) . 
Mas si la prostracion está acompañada de la irrc= 

gularidad en los movimientos, y de una mavor al= 
teracion en el principio sensitivo, quiere, que sin 
despreciar la causa ( que no se conoce) se asocien 
al vino, á los tónicos y á los escitantes, la raiz de 
valeriana, de serpentaria de Virginea, el almizcle, 
el succino, y aun el opio. Después de estos correc= 
tivos que terminan la cáfila • que medico se acordará 
del consejo de moderar el esceso de energía? Ne­
cesariamente se inclinarán mas á temer la debilidad, 
que el esceso de vigor; y como la primera predo= 
mina siempre en el aparato de relación Ínterin duran 
las que se llaman calenturas de mal ca rác te r , el 
tímido práctico se sentirá constantemente arrastrado 
hácia el uso de los escitantes. Pero aun suponiendo 
que los economice en el principio de la enferme^ 

(1) Tratado de medicina práctica por Frank . traducido del latia ptír 
M . Goudareau. 
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dad; volverá á ellos desde que parezca que se mi= 
ti^a la violencia de la calentura; y esta peligrosa 
precaución retardará la convalecencia , ó produ= 
cira afecciones crónicas frecuentemente irreme= 

diables. 
He aquí lo que yo escribia hace algunos meses 

no conociendo mas que la traducción del Epitome 
de curandis hominum mor bis > de Pedro Frank por 
M . Goudareau. Ahora que poseo lo que ha salido de 
la grande obra de José Frank su hijo {Praxeos me= 
dicce universce proecepta) , voy á ensayar el dar á 
conocer su espíritu y su doctrina. 

E l doctor José Frank es un hombre de una lec= 
tura inmensa y de una vasta erudición; pero que 
no habiendo considerado los hechos bajo nuevas 
relaciones, no ha podido menos de admitir las opi= 
nioncs de los autores mas afamados, y de hacer una 
colección amplia de sus preceptos terapéuticos; lo 
que desde luego lo coloca entre los electicos. Mas 
como todos los sistemas de medecina han caido en 
descrédito, el doctor Frank, de la misma manera 
que los mas sabios de entre los modernos, lia creído 
que á imitación del grande Hipócrates se debia en­
tregar particularmente á la observación. Con todo 
como la doctrina de este último autor admite ma= 
terias morbííicas susceptibles de cocción , era ne= 
cesarlo retener estas materias ; y de aquí una teoría 
autocráüco humoral. Por otra parte como en su 
sistema no es mas posible negar la postración en las 
enfermedades, que la eliminación de ios materiales 
cocidos ó crudos, debia mezclarse necesariamente 
el brownismo en la doctrina que profesaba. He aquí 
pues una doctrina autocrdlico=humorakbrowniana. 
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Muy bien ; pero los grandes epidemistas, los famo­
sos descriptores de las constituciones, á cuya ca= 
beza se encuentran después de Hipócrates, Bail lou, 
Sidenan, y Baglivio , han notado á fuerza de ob= 
servaciones que las enfermedades varían entre sí 
en cada estación del mismo año , y en las mismas 
estaciones de los años diferentes; y en consecuen= 
cia han creado lo que se llama constituciones me'= 
dicas. Como estas constituciones son cosas entera= 
mente diferentes del autocrátismo, del humorismo, 
y del brownismo, y no obstante ni son contradic­
torias á estos sistemas, ni aun incompatibles con ellos; 
sepuede también encontrar un ge'rmen de ellas en 
Hipócrates. ¿Porque pues no las hará entrar en la 
doctrina que construye? ¿ N o es esta asociación del 
deber de un verdadero electico ? ¿ Pero que papel 
debe representar la doctrina de las constituciones 
anuales en medio de las otras? Servirá para 
esplicar los buenos sucesos inesperados, del mis= 
mo modo que los reveses imprevistos, y las mar­
chas irregulares; en fin dará la razón suficiente de 
todo lo que se observe contradictorio á las reglas , 
á las opiniones y á los preceptos de los maestros del 
arte. ¡ Que' recurso tan fecundo! ¡ Y como se sabe 
en el dia sacar partido de e l ! ( i ) 

(1) Cuando publiqué el exdmen de la doctrina médica en 1816 acU 
vertí a mis compatriotas, todavía esclavos de un Brownismo degene= 
rado, que las naciones vecinas habían reconocido ya los malos efectos 
del tratamiento incendiario en las enfermedades agudas. Les di por prueba 
entre otros m i l al doctor Hufeland , que acababa de publicar una memoria 
ea la que;sostenía que se había cambiado la constitución del aire , y que 
las enfermedades de biliosas y asténicas se habían vuelto inflamatorias 
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E l doctor Frank no se toma el trabajo de inves= 
tigar la definición de la palabra enfermedad; dá 
sabios preceptos para la observación de los sínto= 
mas, la autopsia cadave'rica, la investigación de las 
causas, que el conocia que todovía estaban envuel­
tas en dansas'tinieblas; pero todo lo que dice res= 
pecto á esto es estremamente vago, y ha sido reba= 
tido por todos los patologistas. 

Después lo ocupa la distinción de las enferme- 6 
dades, y en esta se conoce mejor lo vago é insu= 
ficiente de sus ideas me'dicas. Frecuentemente, dice, 
no hay mas que sospechas sobre la existencia de tal 
ó tal enfermedad oculta, ¡tan grande es la se­
mejanza de ciertas enfermedades que no obstante 
en en el fondo son esencialmente distintas! , 
Basta traer á la memoria lo que ha dicho sobre la 
naturaleza de las enfermedades en el artículo de 
Sauvages para escusar las dudas de perplexidad de 
nuestro autor. En efecto aunque el no las defina, 
no se deja de conocer al momento por su modo , 
que para e'l son las enfermedades, como para Sau= 
vages , colecciones, ó grupos de síntomas, de los 
cuales el mas aparente da su nombre á los demás 
como á sus subditos. Ahora bien , como los mas 

desde algunos años. Era claro que yo quería dar á entender que en lugar 
de confesar éste autor que en otro tiempo estaba en el error con una porción 
de hombres grandes , y que se habia instruido a espensas de sus enfermos 
habia querido mejor suponer una mudanza en la constitución atmosíe-

estaba lejos de preveer hasta que punto prosperada esta idea, 
y que á medida que ciertos doctores fueran volviendo al tí atamiento dic­
tado por la razón tomariau por escusa de sus faltas pasadas el subterfugio 
del médico de Berlia. 
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aparentes están espuestos á variar, y aun con bas­
tante frecuencia, en el curso de nuestras enfer­
medades , y como la abertura de los cadáveres no 
justifica siempre las conjeturas que se habian for= 
mado sobre el sitio del mal , según el síntoma pre= 
dominante, no es de admirar el embarazo en que 
se encuentran los médicos que siguen este método 
cuando se trata de distinguir una enfermedad de 

o t r a - n A 
¿ Quien se sorprenderá después de estas retlexio= 

nes de las inmensas dificultades que se ofrecen al 
doctor Franck cuando trata de determinar el verda= 
dero carátcer de las enfermedades, punto impor­
tante que le parece mas espinoso todavía que su 
asiento? No teniendo por guia la irritación con las 
diferencias que ofrece según los órganos que ocupa, 
se vé reducido á arrojarse en las diátesis, especies 
de entidades indefinidas que no se diferencian de 
los elementos del mompellerismo, como bien pronto 
tendremos ocasión de asegurarnos. Así diátesis m= 
ílamatoria, reumática; gástrica, artrítica, atónica, 
escorbútica, y después las diátesis tifoidea, perió= 
dica , espasmódica , escrofulosa , carcinomatosa, 
venérea y otras , porque estas no son mas que las 
principales. También reconocia el autor diátesis 
hidrofóbica , tricliomática , pelagrousa, lierpética, 
leprosa, y al fin nos deja sobre una el celera. 

En cuanto al diagnóstico de estas diátesis se 
juzga menos de é l , según su opinión, por los sín= 
tomas y las causas, que por la observación de los 
buenos y de los malos resultados del método cura= 
tivo; aserción digna de todo lo demás , y que de= 
muestra toda la penuria de las certidumbres físicas 
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y morales de que nuestro arte se resiente todavía 
á despecho del orgullo y del alboroto de nuestras 
academias. 

Vienen después de esto las complicaciones de las 9 
diátesis , que abren á la arbitrariedad un campo mas 
vasto si es posible todavía. Así es que los infelices 
enfermos son entregados, sin ninguna esperanza de 
apelación, á los ensayos y á las esperiencias que 
quieran intentar con ellos estos espíritus vacilantes, 
que se dejan comunmente seducir por su última 
lectura, estas imaginaciones activas y desor<_!ctja= 
das dispuestas siempre á tomar sus delirios por rea= 
lidades. 

E l doctor Franck repite esta aserción anticuada : 
que después de un cierto número de dias, á saber, 
el cuarto, el séptimo , el onceno, el catorceno y 
el vigésimo primero, deben terminarse las enferme= 
dades agudas por la salud, por la muerte , ó por otra 
enfermedad. Luego no ha comprendido que muy 
frecuentemente el estado crónico no es otra cosa que 
el estado agudo degenerado : esto es porque todavía 
no ha referido los síntomas á los órganos. 

No seguiré mas lejos al doctor Frank en sus con­
sideraciones generales, porque lo que he dicho 
basta para hacer ver que no ha inventado nada , y 
que ha hecho una mezcla de todas las doctrinas que 
ha habido hasta el . 

Intentemos entre tanto juzgarlo en la aplicación 10 
que hace á algunas enfermedades. Ya he hablado 
de sus ideas sobre las calenturas en general, pero 
debo añadir aquí para los que se tomen el travajo 
de seguir la refutación de las teorías brovvnianas, 
la manera con que establece el diagnóstico de la 

na PARTE. C 
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calentura hemitrilea, ó remitente observada por el 
doctor Minderer, que ha dado su descripción, in^ 
serta da por el doctor H úfeland en su diario en 
1809, calentura que desoló el ejercito ruso en 
Valaquia, Moldavia, Bcssarabia, y aun en la Hun= 
gria inferior. Nuestro autor coloca esta calentura 
en el número de las tifoidas y la describe enume= 
rando los síntomas ordinarios de una gastro-ente= 
ritis intensa con vómitos, ictericia, y destrucción 
rápida de las fuerzas; después al fijar su diagnós= 
tico establece, según Minderer, que se diferencia 
de la calentura gástrica en que ataca sin precursor 
res, en que no está sucia la lengua, el gusto no está 
depravado, los ojos y la piel no se ponen amarillos, 
sino en el estado avanzado de la enfermedad, en que 
el peligro es mucho mas grande, y en que son perju­
diciales los vómitos. La distingue del colera morbo 
por que viene acompañada de calentura, y aun con 
remisiones y exarcebaciones, por que no se ven en 
ella los calambres de los músculos de la pantorrilla , 
y porque el opio no causa ningún alivio. En fin lo que 
debe impedir confundirla con la calentura inter* 
mitente es que casi siempre se verifican las exar== 
cebaciones sin calofríos, v que no se observa casi 
ninguna remisión en el estado del pulso, que el 
sudor no causa por decirlo así ningún alivio, y que 
es dañosa la quina, 

j He elcjiclo este ejemplo entre mi l que podrían 
ofrecerme las obras de medicina, por dar á CÓnó= 
cer los inconvenientes de los grupos de síntomas se­
parados de los órganos de que dependen. En efecto 
casi todos los síntomas enumerados en este paralelo 
son los hijos visibles de la misma irritación oculta 
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fen el interior de las vias gástricas. Ellos solo se 
difereneian entre sí por el grado de su intensidad; 
son tanto mas numerosos y mas terribles, cuanto 
mas enérgicos son los modificadores estimulantes 
que han exasperado la irritabilidad gástrica. Ahora 
bien , es necesario acordarse de lo que ha dicho 
Minderer del pais donde reinaba esta epidemia. 
E l calor llegaba á 34 grados en el dia, y las no= 
ches eran frias y húmidas, ü n gran número de pan= 
taños , ó de lagunas infectadas se desecaban por el, 
ardor del sol durante el dia; y la noche dejaba 
caer en espesos recios el vapor con densa do de 
estas cloacas deletéreas. Añádase á esto la penuria 
de las aguas potables , la abundancia de bebidas 
fermentadas, las fatigas del servicio, todo según 
la confesión del doctor Minderer. De aquí proviene 
la razón porqué la gastroenteritis de la Dacia se 
declaraba mas prontamente que las de los climas 
en que han vivido los autores de las calenturas 
gás t r i cas . De aquí su carácter mortífero , su seme~ 
janza con la fiebre amarilla, y el peligro de los 
vomitivos. No obstante esto no impide que la ca= 
lentura gástrica principie alguna vez en nuestros cli= 
mas con tanta violencia como la de Minderer; que 
las exarcebaciones sean tan señaladas cuando han 
estado los enfermos espuestos á las alternativas del 
calor y del fiio , circunstancia que establece ordi­
nariamente la remitencia ; y en fin que el vomitivo 
sea casi siempre dañoso. En cuanto á la diferencia 
tomada de la depravación del gusto, falta con mu= 
cha frecuencia al principio de nuestras gastro=cnte= 
ritis , y no se desenvuelve , como tampoco el color 
amarillo, sino por los progresos dé la enfermedad. 

C 2 
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¿ Hablaré de la comparación con el colera morbo, 
que se quiere caracterizar por la falla de calentura 
y de los calambres de la pantorrilla 1 . . . . Atenién­
dose á estos earácleres ¿ que se liará de los casos 
bastante numerosos en que los calambres ocupan 
todos los músculos , y en los que sobrevien durante 
los vómitos? En él de Calcuta observ ado por M . De ville 
en 1818, se m o fian ios enfermos en algunas horas 
sin calentura y con convulsiones no solamente de la 
pantorilla , sino aun universales. Pero entre nosotros, 
que la sensibilidad es menos exaltada, no se su= 
curabe siempre al segundo ó tercero dia , y entonces 
la irritación gástrica que era solo nerviosa se con= 
vierte en flegmasía. Ahora bien en todos estos casos 
se encuentra desnaturalizado el grupo de síntomas 
consagrado por el doctor Frank al colera morbo , 
v es indispensable recurrir á la fisiología para la so= 
iucion del problema. 

12 Nuestro autor compone la terapéutica de las ca= 
lenturas de lo»'medios aconsejados por todos los 
autores que han escrito de cada una de ellas. Es 
verdad que se esfuerza en especificar los casos en 
que puede ser útil cada medicamento, y por con= 
siguiente los que repugnan su uso. Mas ¿ podia 
llenar esta difícil tarea sin tener una idea justa del 
estado en que se encuentra el órgano donde se dc= 
positan estos medicamentos en las diferentes épocas 
de las enfermedades que trata ?. . . . La enumeración 
que hemos hecho de sus diátesis, responde suficien= 
teniente á esta pregunta. ^Oue se ^a de esperar de 
un práctico que puede figurarse á su voluntad en 
una economía enferma la complicación y la sucesión 
de tres ó cuatro diátesis, que como otros tantos 
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monstruos desemejantes entre sí exijen armas dife= 
rentes , ó venenos diversos para esterminarlos con 
seguridad? ¿Quien asegurará que el medico ha re= 
conocido bien la naturaleza de todos estos mons= 
truos, ó que queriendo destruir á uno de ellos no 
comunicará á otro una fuerza perjudicial á los des= 
graciados pacientes ? 

He insistido sobre la teoría del doctor Franck. 
que no es menos viciosa en las enfermedades eró ni» 
cas que en las agudas, porque es la imagen de casi 
todas las que predominan en el dia entre los me= 
dicos del norte que han modificado la doctrina de 
Brown. 

De esta manera es la que se encuentra en el tra= 1 3 
lado del tifo contagioso de Hildenbrand, cuya 
traducion nos ha dado M . Gase. Este autor señala 
ocho periodos á esta enfermedad, distinción super= 
flua y que propende á la ontología. Estos periodos 
son e'l de contagio, el de la oportunidad, él de la 
invasión, el inflamatorio, e'l nervioso , el de la 
crisis, el de la remisión y el de la convalecencia. 
Veo primero con satisfacción que nos dice el autor, 
con Plouquet, «que ninguna calentura proviene 
de la disminución de escitacion ó de la fuerza vital, 
sino que solamente viene con la debilidad , y que 
en fin la calentura asténica mas maligna es siempre 
precedida de un otro carácter febril , por mas corto 
que sea > lo que hace que el carácter asténico ja­
mas es mas que un síntoma secundario, y no la 
misma calentura. » 

Desde luego crei reconocer en estas espresiones 14 
á un brovvniano desengañado; pero : j como me 
equivoqué! Yo encuentro en el período nervioso 
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estas palabras notables : « Hacia el fin del séptimo 
dia, á una exarcebacion estraordinariamente notable 
suceden una crisis imperfecta j un alivio aparente 
que con frecuencia no duran mas que algunas ho­
ras, y principia el quinto período de esta enferme­
dad con accidentes nuevos. » Si no se encontrara 
un poco mas Jejos un largo articulo sobre las irre­
gularidades del tifo se creria esta mudanza una 
cosa inevitable y que todo observador podría per= 
cibir con facilidad. Pero sigamos : « Un nuevo calor 
febril se produce sin ningún calofrió antecedente j 
ó mas bien esto es solo un nuevo aumento del calor, 
durante el cual desaparecen enteramente el carácter 
inflamatorio anterior, y los accidentes exantemáti= 
eos. » E l llama á este periodo, que en un curso 
regular dura hasta el dia catorce, periodo nervioso. 

i 5 Así es que no hay mas inflamación desde el mo­
mento que se postra y se deprime el esterior; que 
pierden su energía los órganos locomotores; que 
el pulso es mas débil y en general menos frecuente 
( l o que no siempre es verdad porque comunmente 
aumenta la frecuencia Ínterin se exaspera la enfer= 
medad ) ; que se desecan la piel y la lengua; que 
el calor llega á ser mas ardiente ( l o que no suce­
dería si no se acelerase el pulso ) ; que la orina es 
mas pálida y mas clara; que las cámaras son mas 
frecuentes y mas liquidas. Añádase á esto el delir io, 
el estupor de los sentidos , los temblores, los saltos 
de tendones, las convulsiones, los calambres, ios 
espasmos, etc. Los brownianos puros llaman á esta 
debilidad astenia, Hiidenbrand prefier^ la palabra 
estado nervioso ; y es uno de los me'nos brownia» 
nos de todos los browoianos modificados. 
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Ko obstante el hecho es que todo este aparato 
Iiervioso=astenico es el puro resultado de la infla» 
macion del principio; ó mas bien es esta misma 
inflamación que no ha desaparecido , que existe toda» 
\ ía y que no ha hecho mas que adquirir un aumento 
de intensidad. Ladebilidad, como ya lo hemos dicho, 
no se presenta sino en ciertos aparatos, y si perece 
el enfermo, sucumbe al esceso del dolor que por sí 
solo trae el apuro de las fuerzas. La prueba de esto 
es que se resiste hasta el últ imo momenlo y en mu» 
chas circunstancias se recobra de este hororoso es= 
tado por el agua pura, y adquiere sus fuerzas y el 
apetito antes de haber tomado nada estimulante. 
Hildenbrand habia notado bien este últ imo hecho, 
pues que lo opone á los partidarios de la astenia 
considerada como causa de la calentura , y por esta 
razón también ha preferido servirse de la palabra 
estado nervioso. Con todo, ¿cual es el resultado 
de esta diferencia de espresiones? Ninguno, pues 
trata este estado nervioso como trataria un estado 
as ténico. 

Hace mas, admite los vomitivos no solamente en iG 
el principio al momento de los calofrios, sino tam= 
bien después del desarollo de lo que elllama estado 
inflamatorio, asegurando^ que no aumentan la i n ­
flamación, lo que le parece inesplicable i otra razón 
que dá de su inocencia, es que este estado no es 
puramente inflamatorio , sino una falsa inflamación 
que hay alguna razón para mirar como catarral. 
És ta última idea parece á primera vista que se apro= 
xima á las nuestras, y hace pensar que Hildenbrand 
atribuye el tifo á una gástro=enteritis. Pero no es 
así ; no solamente no se asegura este catarro; pero 
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que ni se le señala determinado lugar. En cierta 
manera es general y como esparcido en toda la eco­
nomía. Por lo demás esta espresion, inflamación 
falsa es por sí misma un testigo auténtico de la 
ignorancia del médico respecto á las diferencias que 
afectan las flegmasías en los diversos tejidos. Ella 
bace ver que á imitación de todos sus antecesores 
toma este médico el flegmon por el prototipo de 
todas las inflamaciones, y que las desconoce desde 
el momento en que no continúan con un vivo co= 
lor, etc. 

Se puede pues asegurar que Hildenbrand no ha 
tocado el punto de la dificultad sobre la naturaleza 
fisiológica del tifo. Todavía se duda ménos cuando 
se le ve, á ejemplo de Sto l l , y de otros muchos, 
asociar á los emolientes lo que él llama resolutivos 
dulces, como la sal de duobus, el jarabe de bayas 
de sabuco , medios que sin ser muy escitantes lo 
son lo bastante para disminuir la virtud sedativa de 
las bebidas acuosas. Pero su uso se funda en la 
mezcla del humorismo que empaña el solidismo de 
nuestro autor. E l supone la necesidad de fundir los 
humores viscosos, con el fin de hacerlos mas per­
meables , y detener al mismo tiempo la putrefac= 
cion por los ácidos, y que se remedie la irritación 
(no se dice de la membrana interna de las vias 
gástricas) por el agua de malvas y otros dulcifi= 
cantes. 

ült imamente debemos complacernos extraordi­
naria me ule de que el autor que nos ocupa haya 
desterrado sin ninguna reserva los tónicos y los vio= 
lentos escitantes desde los primeros períodos dé las 
calenturas llamadas de mala naturaleza. Por esto se 
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ha manifestado superior á la mayor parte de sus 
compatriotas y ha obtenido buenos y considerables 
sucesos. . 

Estos hubieran sido muchos mas si no hubiera 17 
desdeñado la sangría, que considera sino como 
dañosa por lo menos como indiferente en la mayor 
parte de los casos : solo la opone á lo que llama 
inflamaciones locales; lo que quiere decir, pues 
que el autor no conocia las flegmasías mucosas, á 
las inflamaciones serosas ó flegmonosas que pueden 
acompañar al tifo ; porque yo no pienso que quisiera 
designar ninguna otra flegmasía. Él está pues muy 
distante de ver en esta una verdadera inflamación, y 
esto es lo que me autoriza para avanzar que no ha 
conocido las calenturas mejor que todos los demás ; 
que se ha quedado muy inferior á Tomasini; y que 
ni aun tiene el mérito de haber llegado hasta el 
punto á que hablan llevado la terapéutica de estas 
enfermedades Hipócrates, Galeno, Sydenham, Bag= 
l iv ioy la mayor parte de los antiguos; porque todos 
estos grandes hombres habian reconocido la eficacia 
de la sangría en todos los casos en que existe un 
estado febril con un pulso vigoroso y un calor fuerte. 
Estos médicos , y casi todos los que han precedido 
á la e'poqua de B r o w n , sin saber esplicar la etio­
logía de la adinaraia , habian conocido que la 
violencia del estado inflamatorio era la causa de 
la putrefacción que se observa en los cadáveres en 
consecuencia de estas enfermedades. Ahora bien , 
esta putrefacción es la rubicundez, la negrura, la 
gangrena, y en una palabra las huellas de la i n ­
flamación que se encuentran en las visceras del 
abdomen. Ellos habian , pues, percibido el punto 
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de la dificultad, lo tocaban con la mano; y si la 
teoría browniana no hubiera venido á rnarchilar 
el fruto de sus útiles travajos, la fisiología y las 
aberturas de los cadáveres hubieran hecho lo de= 
mas, y se hubiera llegado cincuenta años ántes a 
las verdades que cuesta tanta pena inculcar en 
el dia á nuestros contemporáneos; á saber : que la 
palabra caltntura esencial que escluye toda otra 
flegmasía, supone siempre una inflamación de la 
superficie interna de los Órganos digestivos. Así se 
comprenderá , después de largo tiempo, que si las 
sangrías generales son poco útiles en estas calen= 
turas, las sangrías locales practicadas sobre el lugar 
enfermo, esto es, sobre el abdomen, son el reme= 
dio por escelencia de estas afecciones. Pero volva= 
mos á nuestro autor. 

> A l llegar á lo que \\am& período nervíoso lo aban­
dona enteramente su talento observador, su juicio 
en una palabra. Recomienda á la verdad sostener 
y provocar dulcemente las fuerzas vitales, mas ¿por= 
que' estas precauciones? Para no turbar las crisis; 
otra especie de monstruo no me'nos pernicioso en 
la prática , que la prevención de la debilidad, pues 
que impide que el medico se oponga al desarrollo 
de la enfermedad. 

Sea de esto lo que quiera , Hildenbrand no piensa 
que los vejigatorios 3 el alcanfor, y la á rn ica 
estén en el caso de prejudicar á la regularidad de 
las crisis. También cree que los escitantes difusivos, 
cuya acción es instantánea son de una eficacia muy 
grande en el período nervioso del tifo, y entre estas 
sustancias cuenta principalmente las raices de ange'-
íica, de imperatoria, de valeriana, de apio, del 
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cálamo aromático, las flores de manzanilla; y sin 
desechar la serpentaria de Virginia , piensa qne se 
puede snstiuiir con estos medicamentos como menos 
raros y menos dispendiosos. 

Nada diré' de los vejigatorios cuyo uso no siem­
pre está esenlo de peligros, aun en lo que se 
llama periodo nervioso, ó astenia de las calen­
turas; pero no puedo me'nos de ver en el con= 
sejo de los otros medios un tributo pagado por 
Hildenbrand al brownismo que forma todavía la 
base de su teoría. Por último no es así como se I 9 
trató á sí mismo, porque declara que después de 
haber tomado el segundo dia un vomitivo ( sin él 
que tal vez hubiera podido pasar), se hizo poner 
un vejigatorio entre las escápulas y se abandonó 
después á la suerte como un bagel en alta mar 
sin velas y sin remos. Añade que no tubo mas con= 
fianza en ningún remedio, porque es de opinión 
que en el tifo todo depende casi del principio. Yo 
quiero creer por la tranquilidad de su conciencia 
que obraba de la misma manera respecto á la mayor 
parte de sus enfermos; pero que ha temido sufrir 
la censura de sus compañeros no admitiendo en su 
obra ningún estimulante en la época espantosa que 
ellos han llamado de astenia, ó de a dinamia. 

En seguida vienen las irregularidades del t i fo ; 
qne son tales, que no se concibe bien, estando 
esento de toda prevención, como ha podido cir= 
cunscribir esta enfermedad en periodos tan regu­
lares , como los que creyó deber señalarle en el 
principio de su obra. 

En vano ha querido el doctor Hildenbrand con- 20 
sagrar solo á las calenturas contagiosas los caracteres 
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de su t i fo ; entre ellos se encuentran los de todas 
las calenturas llamadas esporádicas, cuyo curso pre= 
senta síntomas alarmantes, es decir, los de la gas= 
tro=enteritis; pues que el tifo por contagio como lo 
probaremos en otra parte, no es otra cosa que una 
gaslro=enteritis determinada por un envenenamiento 
miasmático. Por esto me he detenido sobre este 
autor cuya teoría ? como igualmente las de todos 
nuestros contempoi eanos, reúne los rasgos confusos 
del humorismo, del autocratismo, y del brownismo. 
Los volveremos á encontrar en las de otros médicos 
alemanes; pero contento con haber apreciado los 
dos mas celebres clásicos de este pais, me limitaré 
á indicar de una manera sumaria la doctrina de los 
demás con el fin de evitar fastidiosas repeticiones. 

21 Si queremos conocer las opiniones de los médicos 
actuales del norte de nuestro continente, respecto á 
las enfermedades agudas, veremos que están distantes 
de concordar sobre el capítulo de las afecciones 
calificadas hasta el dia de flegmasías, ó inflamación 
nes. La inflamación del cerebro la llaman hidroce-
falo agudo, calentura hidrocefálica en los n iños , y 
esto porque jamas deja de venir la complicación 
de la irritación gástrica. La misma afección en los 
adultos toma el nombre de calentura nerviosa , y 
pierde enteramente el título de inflamación : la 
práctica es consiguiente á esto; porque después de 
algunas sangrías locales , vienen á los purgantes á 
título de revulsivos, ignorando que la superficie 
interna de los intestinos está constantemente flogo= 
seada en las flegmasías cerebrales cuando son bas= 
tan te intensas para producir el estado febril. De 
aquí vienen los resultados tan estraordinariamente 
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distintos de los métodos curativos, según que el 
eslímalo causado sobre las vías gástricas obra mas 
particularmente sobre su tejido, ó predomina por 
simpatía en otro órgano. Yo desenvolvere en otra 
parte esta última idea que es la pura y sencilla es= 
presión de los hechos : ella hace desaparecer las 
contradiciones que parecen resultar de las curacio= 
nes de las flegmasías obradas por los estimulantes. 

Como la coincidencia ordinaria de las flegmasías 22 
agudas del cerebro con las gastritis ha hecho mirar 
los síntomas propios de estas últimas como pertc= 
necientes á las irritaciones encefálicas , ó como parte 
de la comitiva del ser llamado hidroccfalo agudo; 
la mayor parte de los médicos de nuestros dias han 
unido la idea de esta entidad patológica á la exis­
tencia de estos síntomas, cuando los han encontrado 
en los niños : principalmente en Alemania ha sido 
de moda esta manera de ver. 

Mr. Hume, escribiendo sobre la hidropesía aguda 
del cerebro, dice que principia por síntomas abdo­
minales , que engañan sobre 1» enfermedad esen­
cial, y la hacen desconocer en los primeros dias ; 
pero f* de que naturaleza son estos síntomas? Esto es 
lo que nos deja ignorar; y nótese que esta manera 
vaga reina sobre la teoría de todas las afecciones 
locales cuando no se perciben los signos del flemón. 
E l autor habla mucho de la semejanza que existe 
entre el principio de la hidropesía activa del cere= 
bro, y los diversos síntomas abdominales. La den= 
ticion le parece frecuentemente su causa, etc. ; No 
se creeria que ha reconocido las influencias simpá= 
ticas de las visceras gástricas sobre el cerebro , ó 
que ha demostrado que este último no se inflama 
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jamas de una manera aguda y febr i l , sino de con­
cierto con estos órganos? ¡ Ah ! Nada rae'nos que esto t 
se ve que considera las lesiones gástricas, que por 
otra parte no asemeja á las inflamaciones, como for^ 
mando parte de las señales del hidrocefalo ; después 
que se pierde en el brownismo distinguiendo los 
liidrocefaíos en esténicos y asténicos. 

Así es que desde que estos señores encuentran 
el sopor, algunos movimientos musculares, la ca= 
] en tura , el mal humor, el calor al vientre , la lengua 
roja y puntiaguda,; pronuncian la palabra hidroce= 
falo agudo sin pensar que todos estos síntomas pue­
den ser provocados solo por la irritación gástro= 
intestinal , y que son necesarios otros signos para 
afirmar la existencia de una flegmasía del cerebro. 
INueva prueba de que esta última afección no está 
generalmente reconocida. 

Aunque este error se ha propagado mucho entre 
nosotros, no ha alcanzado con todo á Mr. el doctor 
Regnanlt, que ha publicado en su diario ( i ) una 
escelente memoria sobre el hidrocefalo. He encon= 
irado en ella con mucho placer el método de que 
yo habia dado el ejemplo, la aplicación de la ana= 
lisis á los órganos , mas bien que á los síntomas 
considerados de una manera astracta, y esto no ha 
servido poco para convencerme de que no he per­
dido el tiempo en publicar mi primer examen. Pero 
pues este medico ha conocido la necesidad de in= 
sistir sobre los carácteres distintivos de esta ílegma= 
sía, concluyo que el ha conocido como yo la nece-

(1) Diario universal de ciencias médicas. 



DE- ALEMANIA. SI 

sidad de disipar lo vago que existe en el dia en la 
doctrina generalmente adoptada respecto de esta 
importante enfermedad. 

Las inflamaciones de la garganta están igualmente 23 
tergiversadas en so verdadera naturaleza por los 
nie'dicos alemanes. Ellos las reconocen esténicas y 
asténicas ya en las amígdalas y en el velo del pri= 
ladar, ya en la laringe bajo el nombre de angina 
membranosa. Pocos usan las sangrías ínterin que se 
les ve' prodigar una multitud de estimulantes, cuya 
fama fundada en un pequeño número de sucesos 
felices se ha esparcido desgraciadamente demasiado 
entre nosotros. 

Sus ideas respecto alas flegmasías pulmonales no 24 
son me'nos vagas, ni me'nos erróneas. La sangría no 
se usa mas que en las variedades mas flegmonosas; 
todavía piensan que ios calomelanos gozan como 
fundentes y disolventes de la linfa , ó como revuU 
sivos, de una propiedad eminentemente antiflogis= 
lica. Algunos los combinan con el opio y creen 25 
combatir eficazmente por este medio el estado bi= 
lioso, que según ellos es la causa de muchas peri=> 
nenmouias. Se sabe que Stoll ha predicado mucho 
tiempo esta doctrina admitiendo perineumonías 
biliosas, error que frecuntemente ha hecho mortales 
á las perineumonías, dejando perder la ocasión de 
obrar eficazmente contra la inflamación. 

La palabra catarro no presenta mas que la idea 16 
de una afección enteramente glutinosa, que exíje 
una porción de medios empíricos, cuyo efecto mas 

- frecue •• - ! ngnrla enfermedad ; y en los casos 
felices lamas se refiere la curación á la'modificación 

• . jiie depende. Lo mas comunmente 
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cree el me'dico que ha curado restableciendo las 
'fuerzas, Ínterin que solo ha restablecido Jas fuerzas 
curando. Los mas sabios todavía son los que se 
abstienen de las esplicaciones : pero en todos estos 
casos, el resultado de la práctica es siempre nulo 
para los lectores, porque no encuentran en el nin= 
guna base para hacer una recta aplicación de los 
me'dios que han probado bien. 

Cuando se trata de las tisis se encuentra una in­
determinación todavía mas insoportable» ¿Que par­
tido se puede sacar del anuncio siguiente que en= 
cuentro en uno de los artículos estractados de la 
relación del instituto policlinico de Berl ín , tradu­
cido por Mr. Marc, e' incertado en uno de los nú­
meros de la biblioteca me'dica? « S e han conse­
guido felices resultados del uso continuado por largo 
tiempo del almidón de la cebada, de la gelatina del 
liquen islándico , ó del salep; por eLfilandrio con 
las hojas de la digital y la dulcamara; por los cau= . 
te rio s; por pequeñas sangrías coando era la tisis 
esenlialmente inflamatoria ; por el muríate de barite, 
y el estrado de cicuta cuando la enfermedad era 
tuberculosa. En un caso, se añade j el polvo del 
carbón ha surtido buen efecto, en otros dos se han 
obtenido buenos resultados del acétate de plomo. 
La dulcamara ha sido útil en la tisis de origen reu­
mático con irritabilidad de los pulmones, tos seca, 
y dolores vagos del pecho. » 

¿No se diría que estas tisis reumáticas no son 
esencialmente inflamatorias; qne el ser llamado 
reumatismo puede causar la tos, los dolores, y de= 
sorganizar el pulmón respetando los vasos sangui= 
neos ? ¿No se creería al leer un fragmento semejante, 
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que las tisis que se llaman esencialmente inflama^ 
lorias no producen tubérculos, ó que los tubérculos 
escluyen la inflamación ó la causa reumática? ¿Y el 
buen suceso del múdate de barite en las tisis iu= 
berculosas no conducirá al medico que haya encon­
trado tube'rculos en el pulmón después de una tisis 
inflamatoria á prodigar este terrible estimulante en 
algunos casos en que la irritación sanguinea llegue 
al mas alto grado? ¿Cuales son los casos en que el. 
carbón , remedio absolutamente inerte , ha produ­
cido curaciones, que razonablemente se le pue= 
dan atribuir ? ¿E l almidón de la cebada, el salep, 
el liquen tienen virtudes especificas? ¿y para qué 
casos ? 

Muclios médicos alemanes no han dudado com= 
batir la tisis pulraonal por los calomelanos, y aun 
por el ungüento mercurial en fricciones, llebando 
el uso de estos medios hasta la salivación. Algunos 
americanos los han imitado. Solo se cuentan los 
sucesos fe l icesy se limitan á aconsejar el remedio 
después de haber nombrado la enfermedad, sin. 
establecer ninguna distinción fisiológica , á lo ménos 
en los es trac tos de que están líenos núes tos diarios. 
Así se espresan respecto los calomelanos; y después 
que el doctor Ruscíi ha propuesto su uso han llegado 
á ser una panacea universal y como lo veremos al 
tratar de la medicina inglesa. Tan vagamente tara-
bien es como el doctor Huí el and aconseja el filan-
drio acuático en la tisis mucosa, porque los médicos 
no están de acuerdo todavia sobre el valor de este 
epiteto. M . Kopp, de Hanau ha dado con la misma 
ida una farna prodijiosa al acétate de plomo, que 
si no se ha sostenido es porque la fisiología no nos 

IIa. PARTE. D 
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ha ilustrado sobre las verdaderas irritaciones pul=-
monales en que este remedio ha tenido buenos 
efectos. 

Resulta de estas comunicaciones de recetas sin 
fisiología, sin descripción exacta de los síntomas , 
sin consideración de la influencia de los modifica^ 
dores que han concurrido con el medicamento á que 
se atribuye la cura, que el práctico que quiere ha=> 
cer su aplicación se ve reducido á una vacilación 
penosa , durante la cual pierde el verdadero m o ­
mento de obrar. Continuamente se ven me'dicos que 
dicen de buena fe ; « Esta enfermedad es estraor-
dinariamente rebelde , yo he ensayado unos des­
pués de otros ó simultáneamente todos los medios 
mas ponderados, y no he obtenido ningún resul= 
tado. » He aquí un empirico : nunca cura sino por 
casualidad, y sus aciertos no le sirven por lo común 
para los casos posteriores. 

ag Con todo aunque entregados al empirismo los 
me'dicos alemanes no han abandonado la doctrina 
de Browu. Esta forma siempre la base de su teoría, 
y solo en sus faltas abrazan otras doctrinas. Pero 
particularmente en las inflamaciones del abdomen 
hacen de ella aplicaciones desgraciadas, porque la 
postración muscular predomina mucho mas en estas 
afecciones que en todas las demás. 

29 La peritonitis aguda principia á ser conocida de 
los me'dicos alemanes; pero hablan poco de ella : 
sospecho que frecuentemente la confunden con las 
pretendidas calenturas nerviosas, ó por lo menos 
la complican con estas enfermedades á causa de la 
postración que la acompaña. Ultimamente todos no 
tienen una justa idea de ella; porque Mr. Ideler ha 
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dado como un hecho singular la historia de un go­
toso en el que se encontró una peritonitis; y como 
la gota es una enfermedad asténica era indispen~ 
sable que fuese, de la misma naturaleza la flegmasía 
del peritoneo. Prueba esto el olor acido queresa-
laban los derrames. Este acido, según el autor, es 
el fosfórico que predomina en la economía de los 
gotosos, y cuya evacuación regular por las orinas 
sostiene la salud según lo nota Bertholet. Cuando 
se publican esplicaciones de esta naturaleza para 
llamar la atención de los prácticos sobre la teoría 
de un autor, es indispensable que se ignore la doc­
trina de las irritaciones consideradas en cada uno 
de los sistemas de órganos. Y esto me autoriza para 
decir que las inflamaciones del peritoneo son toda=> 
vía poco conocidas de nuestros compañeros de Ale= 
inania. 

En cuanto á las flegmasías parenquimatosas, la 3o 
del tugado se ha observado con la disenteria en 18o4 
y en i8o5, en las tropas holandesas en el cabo de 
Buena=Esperanza por el doctor Hinrich^Lichtens^ 
tein, de Helmstaat. Parece que fue producida por 
haber estado el campamento sufriendo un sol ar~= 
diente durante el dia, y un viento de brisa muy frió 
durante la noche. Este viento hacia bajar de re­
pente al termómetro de Farenheit, de 25 á 3o gra­
dos. Los soldados estaban bien mantenidos, y nada 
les faltaba; y á pesar de esta circunstancia que no 
establece la predisposición á la astenia, se empleó 
al principio el me'todo estimulante mas activo : sus 
efectos fueron desgraciados, porque de cuatrocien­
tos ochenta y ocho hombres murieron en el estado 
agudo noventa y uno, sin hablar del estado crónico 

D i 
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consecutivo que destruyó mucha gente. Tal era el 
estado de las cosas á fines de diciembre cuando el 
cirurjano mayor medico fue remplazado por otro, 
que habiendo reconocido la hepatitis en los cada-
veres adoptó el uso de los calomelanos. No se dan 
las razones de esta preferencia, pero, ó se funda en 
el empirismo, ó se propuso contra=estimular á la 
manera de Rosori. Se administraba en cada hora un 
grano de esta sustancia con igual cantidad de opio 
reunidos á la goma arábiga, ó con azúcar. En el 
intermedio se daba á los enfermos una infusión de 
valeriana ó de manzanilla con la adiccion de opio, 
de éter, y de los mucilaginosos. Desde la invasión 
y durante todo el periodo del aumento del m a l , 
cuando la calentura tenia la mayor violencia, se 
graduaba insensiblemente la oscitación y se hacia 
llegar la dósis de los calomelanos á siete, ú ocho 
granos por dia ; en la declinación se sostituian aí 
mercurio el alcanfor, el almizcle, y los demás esci= 
tantes difusivos. 

Yo no se' por que fundamentos este me'todo cu= 
rativo se ha puesto en contradicción con el que los 
autores llaman estimulante; porque solo se diferencia 
del que se habia abandonado en la adiccion del mer= 
curio, que también es muy escitante. Se alaban 
mucho los sucesos de esta nueva terapéutica, pero 
es menester observar para apreciarlos con exactitud, 
i0, que desde principio de diciembre se habia mu= 
dado el campo á una viña en mejor s i tuación, 
de manera que durante los tres primeros meses 
de 18o5, solo produjo ciento cuarauta y nueve en­
fermos , de los que todavía murieron quince, sin 
contar ios crómeos; 2o. que ía estación era mas 
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favorable; 3o. que todavía murieron veinte y siete 
enfermos de los de i 8 o 4 , aunque el nuevo cirur= 
jaño se encargó de su curación, durante el mes de 
diciembre. Estas consideraciones debilitan mucho 
los sucesos tan celebrados del nuevo me'todo, su­
cesos que de otro modo eran imposibles, vista la 
complicación ordinaria de la gástro=duodemtis con 
la hepatitis. Las diarreas crónicas consecutivas se 
trataron con los estimulantes, cuyos malos efectos 
están bien atestiguados por el temor que inspira esta 
enfermedad á todos los me'dicos de los ejércitos. 
( Bilioteca medica , abril 1809. ) 

Nadie que yo sepa ha reclamadó contra este tra­
tamiento, cuyos detalles se han consignado en los 
diarios de Alemania; porque es conforme con las 
ideas generalmente adoptadas» Ahora pues, noso­
tros encontramos en el el brownismo en toda su 
energía; y sabemos que los-calomelanos hace algu­
nos años que han llegado á ser la ancora dé l a sa­
lud para todas las inflamaciones tanto aguadas como' 
crónicas del órgano secretorio de la bilis. Infiero-
de esto que si los alemanes conocen estas afeccio­
nes, no las tratan con el me'todo-antiflogístico, en 
desprecio de los antiguos maestros del mismo pais; 
y por consiguiente que sobre este punto importante 
también ha dado la medecina un paso retrogrado, 

A l llegar á las flegmasías de la membrana mu= 3 
cosa del canal digestivo, nos veremos inclinados á 
creer que son estremamente raras porque los ale» 
manes, del mismo modo que todos los médicos de 
Europa casi nunca hablan de ellas. Sobre este punto 
ha triunfado mas el brownismo que sobre ningún 
otro : porque I o . las flegmasías del estómago no se 
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califican de tales, sino en consecuencia de los en=-
venenamienlos, y en los casos en que el dolor del 
epigastrio, y el vómito se unen á una violenta ca=-
lentura : 2 ° . las flegmasías nmcosas de los intestinos 
delgados son enteramente desconocidas, todos los 
casos que se citan de ellas se refieren á las perito­
nitis : 3o. las inflamaciones de la mucosa del colon 
no parece que todavía se han referido á la clase de 
las flegmasías; y aquí tenemos la ventaja sobre los 
alemanes. 

Si la sensibilidad del estómago, y las terribles 
consecuencias de su exaltación fueran conocidas de 
los médicos de Alemania ¿ los veríamos prescribir 
el fosforo con tanta seguridad ? La disolución del 
fosforo en el aceite de Dipel es, según uno de ellos, 
un remedio muy eficaz. Escita la sensibilidad debi= 
litada, y por me'dio del sistema sensible obra sobre 
los sitemaslinfáticos eirritables. ( ¡ Que' guirigay ! ) 
Media hora, ó una después de su uso se observa 
una aceleración del pulso, y un aumento del calor 
animal , transpira la piel f y se hace mas abundante 
la escrecion de la orina; esta tiene un olor de vio= 
le ta y de azufre ; algunas veces esperirnentan estos 
enfermos una picazón en la piel. ?== He aquí cier­
tamente efectos bien prononciados; pero en lugar 
de preguntarse como se han producido , de reco­
nocer las simpatías de un estómago sobre-irritado, 
de concebir que á fuerza de esperimentar esta im= 
presión estimulante podría muy bien esta viscera 
conservarla de una manera permanente, y p>erma= 
necer en un estado de flegmasía verdadera; el au= 
tor no ve' en todos estos fenómenos mas que una 
modificación del principio v i t a l , la cual, estando 
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en el sentido de la escitacion, puede servir de re*= 
medio para todas las enfermedades, en las que le 
parece defectuosa esta misma escitacion. De aquí 
proviene el consejo de administrar la solución fa= 
vorita, IO. en todas las enfermedades caracterizadas 
por una debilidad nerviosa (entretanto sabemos que 
muchas de estas debilidades son el producto de una 
inflamación del estómago); 20. en las afecciones ar-
triticas crónicas con síntomas de parálisis (loque no 
excluye las gastritis queMr. Senda more ha indicado 
sin saberlo en los gotosos, tratado de la gota , y 
las que el doctor Serres ha encontrado en los apo"= 
plecdcos que se haKian sobre=escitado, año médico 
de 1820 ) ; 3o, en las disenterias que se manifies­
tan principalmente como movimientos morbosos de 
la piel, sin que no obstante se hayan debilitado los 
órganos de la digestión (aquí se forma el autor una 
quimera porque toda disenteria es una inflamación); 
4o- enlá amaurosis hidiopática, ó sintomática cuando 
no predomina la plétora, ó hay señales de infla-
macion activa, cuando la enfermedad no ha sido 
producida por una causa orgánica, y cuando no se 
observa en el ojo, ó en uno de sus tejidos un estado 
de inflamación local, sobretodo cuando la amau= 
rosis se ha formado prontamente, y es incompleta. 

Se conocen los penosos esfuerzos que hace aquí 
el práctico para señalar todas las complicaciones 
que contraindican su remedio; pero el no toca 
su objeto, por que su atención no se fija mas que 
en los síntomas, en grupos de estos, ó en el ó r -
den de la sucesión de estos síntomas ó de estos 
grupos; y de ninguna manera en los órganos cuyo 
padecer puede dar toda la esplicacion. No se le 
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ocurre decir á sus lectores que la flogosis de Jas 
•vias gástricas establece la principal contra=indica= 
cion, por que no conocia esta flogosis. Entre 
tanto, faltando una indicación tan sencilla y tan 
fácil, el que emprenda seguir los pasos de nuestro 
esperimentador barara siempre que se encuentre 
en el camino la gastro=enteritis; es decir , á cada 
instante; y los buenos sucesos del autor, supo= 
niendolos reales, y que el tenga un tacto particu-
lar para no aplicar el fosforo, sino con oportunidad 
serán perdidos para los que intenten imitarlos. 

Ciertamente, es menester repetirlo, si las íleg^ 
masías gástricas no fueran desconocidas en Alema= 
11 ia no se dejarian pasar semejantes proposiciones 
sin algunos comentarios que les ser vieran de cor­
rectivo. 

E l medico áulico M . Jaeger ha hecho una des­
cripción del reblandecimiento del fondo del es= 
lo mago, ó de lo que se llama la digestión de 
la membrana interna de esta viscera después de la 
muerte. (Diario del doctor Hufeland, mayo 1811 ) . 

33 Desde luego combate la aserción de Hunter que 
atribuye á la acción de los jugos gástricos el re= 
blandecimiento de la membrana mucosa del esto= 
mago, su erosión, y aun la perforación de esta vis= 
cera. Dice que depende siempre de un estado 
morboso, apreciable ántes de la muerte á términos 
que el lo predice con certeza. Lo ha observado 
en niños que acababan de destetarse, y aun en 
otros mas pequeños de cuatro á diez y ocho meses. 
Designa dos cursos á esta enfermedad uno rápido, 
v otro lento. En el primero se observa la pérdida 
del apetito, las manos ardientes, la celeridad del 
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pulso, sed intensa, ansiedad, sensación dolorosa 
al interior, que los más pequeños espresan con 
gritos continuos y doblando los muslos sobre el 
vientre ; bien pronto se observa el rostro pálido y 
descompuesto, los ojos empañados, los gritos se 
convierten en gemidos, y los enfermos permanecen 
tranquilos acostados sobre la espalda. Un niño de 
cuatro meses permaneció en este estado diez y ocho 
Iioras, vomitó ^ y murió algunas horas después. Otro 
de cuatro meses y medio , ademas de los síntomas 
descritos, tuvo una diarrea frecuente y acuosa, 
desde la invasión de la calentura, y vómitos por 
cualquiera comida ó bebida; después cayó en ei 
estado de supinación y de inmovilidad con el sem­
blante pálido y descompuesto, vomitando siempre 
lo que tomaba durante cuatro dias : esta escena 
terminó con la muerte. En otro que principió con 
lenti tud, y este es el curso lento, ó crónico del 
autor, fue precedido este estado diez, o quince 
dias de una diarrea con calor de las manos, perdida 
del apetito, y vómitos moderados. En otros casos 
análogos se observaba una tumefacción dolorosa 
del abdomen, y una tos seca. En fin en algunos 
el estado crónico de inapetencia, de diarrea y de 
vómito se prolongaba á cuatro ó seis semanas. 

Después de la muerte encontró el observador un 
color verdoso, ó rojizo en el fondo del estómago , 
algunas veces su perforación, y la salida de la pasta 
alimenticia. Si no estaba perforado todo el estómago, 
por lo menos estaban corroidas sus dos membranas 
interiores, y solóla serosa quedaba entera. La mucosa 
(membrana interna) principalmente parecia siempre 
convertida en una especie de moco gelatinoso en 
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toda su estension, ó solo en algunos puntos ais­
lados. 

; Quien no creerá al leer una descripción seme= 
jante que el autor va á reconocer una inflamación? 
Todo lo contrario, añade que casi nunca se encuen­
tran las señales de una gastritis violenta : lo que 
prueba que este médico como todos los brownianos 
busca su modelo en las gastritis mas violentas, en 
las producidas.por los venenos, ó que tienen algo 
del carácter flegmonoso. Diserta con estension sobre 
la causa de estos desordenes : en los adultos se han 
observado hechos semejantes; el delirio se juntaba 
á ellos, y se encontró serosidades en los ventrí= 
culos del cerebro. He aquí el modo de confundir 
á nuestro observador. E l refiere el caso del hidro» 
cefalo agudo de los niños que le ha presentado 
iguales alteraciones , y se conoce dispuesto á atri­
buir la afección del estómago á la influencia sim= 
pática del cerebro; pero desecha esta opinión te= 
niendo en consideración los casos en que el cerebro 
no habia enfermado. Por otra parte , como tam­
bién ha observado el reblandecimiento , y corrosión 
de los intestinos, no se atreve á atribuirla á la ac­
ción corrosiva del jugo gástrico ; y se determina al 
fin por un trastorno en la influencia natural del 
sistema nervioso que produce una parálisis en el 
órgano afectado , y en su consecuencia la especie 
de gangrena húmeda que se observa en el. Fuera 
de esto, mira esta esplicacion como atrevida; pero 
se felicita de haber hecho conocer estos casos sin­
gulares. 

¿ Se creerá , ahora , que en una escuela , donde 
lodo el mundo manéjala historia de las flegmasías , 
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no se encuentra la idea de la gastritis en las obser­
vaciones de M . Jaeger? Con todo nada hay raas 
cierto. A I comunicarnos este estracto se guarda bien 
de pronunciar esta palabra. Estos casos no han ad­
mirado menos á los escritores franceses que al ob= 
servador alemán : han creido tener á la vista iguales 
casos á cada momento ; pero se han desechado las 
hipótesis propuestas, para reunir las desorganiza­
ciones referidas á los cancros de la matriz y dé la 
vagina. En esto han estado mas felices que lo que 
se piensa, porque estas últimas enfermedades son 
también flegmasías; pero en la teoría de nuestros 
compañeros no lo son, como lo veremos en otra 
parte; porque el cáncer es para nuestros compatrio* 
tas una cosa inesplicable y fatal que no se puede 
acomodar en la serie de las irritaciones ordinarias. 
Esto es lo que me ha hecho decir que los médicos 
franceses que se han hecho interpretes del autor 
alemán, han desconocido completamente la enfer= 
me dad. 

La aplicación de un método curativo impropio 
debia ser la consecuencia natural del error de este 
úl t imo; que es lo que ha sucedido. E l confiesa fran­
camente que aun cuando ha sido bastante feliz para 
reconocer la enfermedad, han sido vanos sus es­
fuerzos para curarla; y el traductor añade que tiene 
por inútil referir los medios de que se ha servido. 
No obstante nos dice que en algunos niños en que 
la enfermedad tenia la forma crónica , y en los que 
parecia ya bastante avanzada, creia el autor haber 
conseguido prevenir su funesta terminación admi=* 
nistrado una mezcla de tintura acuosa de ruibarbo, 
aceite de tártaro por deliquio, extracto de naranjas 
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verdes, jarabede diacodio y agua de hinojo ( ¡ que 
monstruoso fárrago! ) ; y con todo piensa e'l que 
ía variación de alimento ha hecho mas que los me=* 
dicamentos , porque encontrándose comunmente en 
la e'poca del destete, se les daba un mismo alimento 
de caldos, sopas, y aun de substancias mas fuertes. 
En cuanto á los que sucumbieron se les habia hecho 
tomar con frecuencia café de bellota de roble, que 
M . Jaeger tenia por muy provechoso en estos ca« 
sos. 

34 De este largo estrado resulta, que ni el autor, 
ni los que nos han manifestado sus observaciones 
han reconocido la gastro=enteritis aguda de los 
niños complicada á las veces con el hidrocefalo ; 
que no han pensado que las sanguijuelas y el agua 
pura pueden completar la curación; que la sobre= 
escitacion qué producen los alimentos despropor= 
cionados á la delicadeza del estómago de los niños 
puede considerarse como una de las causas de esta 
variedad de la gastro=enteritis; que el autor no 
ha visto curarse mas que los afectados ligeramente , 
y en fin que su mal método curativo no ha sido 
bastante enérgico para matarlos á todos. 

Con todo parece que la ignorancia del carácter 
inflamatorio de las enfermedades de la infancia no 
es general entre los médicos de la Alemania. Así 
lo inducen á creer las observaciones de M . Schoeffer, 
de Ratisbona , que ha escrito una memoria sobre 
una epidemia de .esta ciudad , en la que se estiende 
mucho sobre este objeto. Dice que los niños están 
muy espuestos á las enfermedades inflamatorias desde 
la primera dentición hasta la edad de siete á ocho 
años. E l travajo de la dentición , según e l , viene 

35 
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comunmente acompañado de un estado inflamatorio 
de las membranas mucosas de la voca y de las fosas 
nasales; flegmasías que son determinadas con mucha 
frecuencia y facilidad por el frió , y principalmente 
por los aires colados. La cabeza y los pulmones 
se afectan fácilmente de donde resulta la esposi» 
cion á las flegmasías agudas del cerebro y del pe­
dio , y aun á las crónicas también. M . Schoeffer 
en 1810 ha asistido en Ratisbona nuevecientos se= 
senta y seis niños, de los que han muerto solo veinte : 
este dato depone en favor de la teoría del doctor 
suizo. ¿Porqué semejantes hechos son perdidos para 
un tan gran número de médicos ? Porque no hay 
una doctrina fisiológica que los refiera á los órganos; 
y porque los prácticos cuando hablan de la infla­
mación consideran la economía en masa; y sobre= 
todo porque el flegmon es considerado siempre 
como el modelo de todo estado inflamatorio; y 
porque las flegmasías de las membranas mucosas 
del canal digestivo son enteramente desconocidas. 

E l mismo M . Schoeffer se encuentra todavía en 3Q 
esta error; porque referiendo una constitución epi­
démica observada en Ratisbona el año de 1814, 
dice que era inflamatoria , reumática , y catarral; 
lo que prueba bien claramente que no refiere al 
estado inflamatorio ni el reumatismo ni el catarro ; 
y por consiguiente que vio en ella entidades parti­
culares, y de distinto genero. 

Es curioso ver como este me'dico forma su diag- 3y 
nóstico en un caso dudoso por cierta especie de 
adivinación. TJn hombre de treinta y seis años do 
edad padecia accidentes, considerados por unos 
como una hepatitis, y por otros como un cólico he= 
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mcfrroiclal. M . Schoeffer, guiándose principalmente 
por la constitución consideró la enfermedad como 
reumática, la trató como ta l , y curó el enfermo ( i ) . 
(- Qué lenguage es este? ¿ Sera acaso un epigrama 
del diarista alemán contra el médico de Ratisbona?... 
j Ah I no ciertamente por desgracia para la ciencia 
v para la humanidad, el autor y el traductor han 
hablado formalmente. Pero ¡ que'ideas produce una 
frase, concebida así, en un hombre razonable ! 
Adivinar una enfermedad por la constitución reinante 
es descubrir en un sujeto , cuya enfermedad se 
ignora, que está atacado de la misma manera , que 
otros, cuyo mal es conocido. Este descubrimiento 
es posible ; pero no es esto lo que se quiere decir 
en el caso actual : se sospechó que la enfermedad 
era reumática porque reinaban entónces muchos 
reumatismos : esta opinión se corroboró por el buen 
suceso de los remedios con que se curaban estas 
afecciones reumáticas. Veamos el valor que tienen 
estos dos me'todos para determinar la naturaleza de 
una enfermedad. 

33 Dar á una enfermedad el nombre de otra porque 
se ha curado con los remedios que habian curado 
también á esta, es suponer que cada enfermedad 
tiene su específico bien demostrado, y que este espe= 
cífico no puede ser eficaz sino contra una sola enfer­
medad. Ahora bien , esta virtud específica es qui­
mérica , porque un mismo medicamento puede cu­
rar muchos grupos de síntomas, designados por 
los médicos con nombres diferentes. Por ejemplo , 

(1) Biblioteca médica , año 1817, tom. L V I I . 
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la impresión del frió puede ocasionar la irritación 
de los órganos del pecho, la del cerebro y sus 
espansiones, la de las visceras del vientre, y en 
fin la de los tejidos fibroso=serosos, y de los mus-
cutos sometidos á la voluntad. Ademas, en estas 
tres cavidades , y en el aparato locomotor hay dife= 
rentes tejidos, que pueden ser el asiento primitivo 
del punto irritado .- todo lo cual constituye otras 
tantas enfermedades diferentes, que se pueden curar 
con un mismo remedio, por ejemplo con la sangría. 
Por otra parte una misma enfermedad puede curarse 
con remedios enteramente distintos : así es como un 
sudorífico, un baño de vapor, una bebida helada, 
un vomitivo, el opio , ios espirituosos, un ejercicio 
violento y desusado, etc., etc., pueden según la 
idiosmcrásia del sujeto producir una curación mi= 
lagrosa, por poco común , en el principio de una 
pleuresía , si por estos medios se puede conseguir 
un sudor abundantísimo. Pregunto ahora á todo 
hombre que raciocine ¿hay fundamentos para dar 
a una enfermedad el nombre de otra , porque se 
ha curado con un remedio que algunas veces tam= 
bien surte buenos efectos en esta última ?.... 

¿Hay mas razón para clasificar una enfermedad 
por la naturaleza de la que reina mas comunmente^ 
lomemos ejemplos en las mismas afecciones. Las 
alternativas de frió y de calor han producido siem= 
pre flegmasías mucosas, serosas, parenquimatosas 
y übroso^musculares. En los años en que sean mas 
numerosos los catarros sera menester dar su nom-
bre a las pleuresías : por el contrario, cuando estas 
Ultimas tengan la preponderancia se designarán los 
catarros por el nombre que conviene á la inflamación 
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de la pleura; y en fin cuando las flegmasías de los 
tejidos sinoviales y ligamentosos obténganla mayoria 
se dará su nombre , esto es , el de reumatismo ó 
gota, á las irritaciones de Jas principales visceras. 
En este caso ¿ porque' no daremos también ai reii^ 
matismo y á la gota los nombres de catarro, pul­
monía y pleuresía en los años en que estas afeo 
ciones son mas comunes que las demás? . . . . . Pero 
como el sitio del punto primitivo de irritación pre= 
senta una multitud de variedades en el transito de 
una estación á otra, ¿como conoceremos entonces 
el momento de variar la denominación de las en­
fermedades reinantes, por ejemplo, cuando el ca= 
tarro será un verdadero catarro del pecho , y dejará 
de ser una flegmasía articular malignamente reves= 
tida de la mascara de una inflamación de la mem= 
brana mucosa? 

3g He aquí la confusión y el desorden á que nos 
espone la proposición general que dice : que para 
juzgar de la naturaleza de las enfermedades es ne= 
cesario tener en consideración el carácter de la 
constitución reinante. Es evidente que los médicos 
que todavía usan de este lengua ge , no quieren de= 
signar la irritación de un tejido cuando al liablar 
de un catarro, ó de una afección gástrica se valen 
de las espresiones de reuma, ó gota retropulsa , 
porque es fácil que conozcan que es un gran desa= 
tino colocar en una entraña una flegmasía sinovial 
ó ligamentosa. La mayor parte de ellos no adoptar^ 
ya la existencia de un humor particular para cada 
una de eslas afecciones. ¿Que es pues lo que quieren 
espresar por el genio catarral, ó reumálico, por el 
principio gotoso ó arirítico transportados al cerebro. 
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al corazón, ó á los pulmones ? ¿ La irritación en ge­
neral ? No , ciertamente ; porque nos llaman esclu-
sivos porque en todos estos casos no vemos mas 
que la irri tación.. . . Lo que quieren designar es una 
entidad indefinible , un ser ficticio, producto de 
sus imaginaciones estraviadas , que no encontrando 
en la medecina antigua ninguna base solida se li« 
songean de suplir á esta falta por la creación de sus 
quimeras. 

Si se quiere conocer hasta que punto se estiende 4o 
la importancia de la verdadera doctrina de la irri= 
tacion, fijemos la atención en la teoría que dirije 
al mismo doctor Schoeffer para la administración de 
los purgantes. Si es cierto, dice, que toda inflama­
ción no se diferencia esencialmente del acto de la 
nutrición, y que consiste en una exaltación de las 
propiedades vitales de los órganos que presiden á 
este acto; todo lo que es susceptible de disminuir 
la nutrición puede por lo mismo disminuir también 
la exaltación inflamatoria.... Ahora bien, según este 
medico, de esta manera es como obran los autillo-
gisticos, como la sangría, la dieta, los purgantes, 
en una palabra los medios que impiden la repro­
ducción. Es pues claro que el autor no ve la 
acción de los purgantes, sino sobre los fluidos eva­
cuados , y que tiene por nada el estímulo antece­
dente de la mucosa gástrica y de los secretorios que 
le corresponden. Con semejante prevención no 
conocerá que el efecto irritante que propende á au­
mentar la flegmasía es comunmente mayor que el 
efecto evacuante que intenta obtener para destruirla. 
Confieso que me es difícil conciliar una teoría seme= 
jante sobre la acción de los purgantes con los bue= 

IIa. PARTE. E 
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nos resultados que ha obtenido el autor en las en* 
fe rm edad es de la infancia. Finalmente, este error, 
que ya he combatido varias veces, procede delbrow= 
nismo , y todavía predomina bastante en Alemania 
para que se necesite demostrar que la medicina fisio= 
lógica no ha tenido su origen en este pais. 

4 i Esta ignorancia respecto á la verdadera natura­
leza de la irritación, se encuentra todavía en los 
últimos escritos sobre el tifo de muchos médicos 
alemanes. El diario del doctor Hufeland, del que 
toma nuestro sabio compañero para enriquecer nues= 
tra literatura los numerosos estrados con que el 
aumenta el precioso depósito de la biblioteca mé= 
dica, nos demuestra que en la última guerra se han 
visto obligados los médicos alemanes á renunciar al 
método estimulante ; pero no obstante se conoce 
por sus espresiones que se han guiado por una teoría 
falsa, y que no han conocido el verdadero carácter 
de esta enfermedad. Así es que el mismo Mr. Hu= 
feland en una memoria sobre el tifo diserta con 
esténsion para probar que la constitución ha cam­
biado , y que estas enfermedades han llegado á ser 
inflamatorias. Este celebre práctico se queja ya hace 
mucho tiempo de que los me'dicos de nuestra edad 
producen calenturas ataxicas artificiales con el uso 
inconsiderado de los corroborantes. Con todo, aun 
reprendiendo á sus contemporáneos , se hace el 
digno también de sus reprensiones. Dice que 
ha curado muchos enfermos sobre=escitados de esta 
manera con una mistura anti-flogistica hecha con el 
acétate amoniacal, ó el muriate de amoniaco.. . , .» 
¡ Las preparaciones amoniacales antiflogisticas!..... 
¿Gomo se puede desconocer en este lugar la doc« 
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trina del contra-estímulo del profesor Rasori? Él no 
ha sospechado poder consolar á sus enfermos sino 
dándoles estimulantes inferiores á los que acaban de 
abandonarse. El no ha visto que el agua en que 
disolvia estos irritantes debia tener solamente el 
mérito de la curación- ¡ Cuantos otros están sujetos 
á este mismo error, que les impide conseguir cons­
tantemente los resultados de sus formulas indigestas 
que habian anunciado al públ ico! 

En el tomo 63 de la biblioteca medica, año i S i g , 
se encuentra la análisis de una memoria del mismo 
doctor H úfela mi sobre los tres remedios heroicos 
de la medecina la sangría, el vomitivo, y el opio. 
Estos tres medicamentos, según el autor, presentan 
tres me'todos terapéuticos fundamentales : el anti= 
flogistico, el antUgástrico, y el escitante. Estos tres 
métodos obran sobre los tres sistemas fundamentales' 
de la economía ; la sangría sobre el sistema irritable, 
el vomitivo sobre el sistema reproductivo; y el opio 
sobre el sistema sensible. 

Por esla sola esplicacion se puede conocer cuan 
inferior es la doctrina del celebre autor prusiano á 
la medicina fisiológica de Francia, i0 . Considera la 
sangría general como la base del método anti-flo= 
gistico, porque une la idea del esceso de vigor, á 
la de la inflamación; lo que prueba incontestable­
mente que no se forma una imagen justa de este gran 
fenómeno, y que no lo conoce en todas sus varie= 
dades. 20. Considera los vomitivos como la base del 
método anti=gástrico porque no considera mas que 
su efecto evacuante, y porque en general atribuye 
ios fenómenos llamados gástricos á los humores, en 
lugar de acusar á la irritación de los órganos que 

E 2 
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los separan. 3o. En el opio vé el medio fundamen­
tal de la medicina escitante porque es browniano, 
y porque á ejemplo de su maestro considera al opio 
como el primero y mas cómodo de los medica= 
mentos que se pueden oponer á la astenia. 

La descripción que acaba de hacer el autor de 
los tres sistemas sobre los que pretende que obren 
estos tres poderosos remedios nos deja en un vacio 
bien poco satisfactorio; porque no se sabe si la ac= 
cion sobre estos sistemas es esclusiva, ni hasta que' 
punto puede estenderse á los demás. Diremos mas, no 
se conocen claramente los limites de lo que en este 
caso quiere designar el autor por sistema irritable, 
reproductivo , y sensible. En el siglo en que vivimos 
es menester mucho mas precisión para enseñar la 
medicina fisiológica. E l doctor Hufeland todavía no 
ha llegado á determinar por fenómenos aparentes 
siguiendo el camino natural de las simpatías, cual 
es el órgano , cuyo sufrimiento desarregla la arrno= 
nía de las funciones, y mucho menos todavía cuales 
son los modificadores bajo cuya influencia ha en= 
fermado este órgano. 

También repite en este lugar lo que ha dicho en 
otros muchos; que si los modernos han desechado la 
sangría, de la que los antiguos consiguieron tantas 
ventajas, es por las variaciones ocurridas en la 
constitución atmosférica. Las enfermedades que en 
un principio fueron inflamatorias habian cambiado 
este carácter por el de las humorales, y el de las aste= 
nicas; pero acaban de retroceder hacia el carácter 
inflamatorio; y esta es la razón porqué el autor ha 
encontrado ventajosas las sangrías generales, y por­
qué aconseja á sus compañeros que lo imiten. Si en 
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la actualidad son tan frecuentes los aneurismas del 
corazón se debe acusar, según el autor, al des= * 
crédito en que está la práctica de la sangría. ¿No 
contradice esta aserción á lo que dice en otras par= 
tes de las mutaciones sucesivas que esp crimen tan 
las constituciones medicas con la intención de jus­
tificar á los prácticos por haber abandonado las 
emisiones de sangre ? Quiero que la prudencia del 
lector resuelva esta cuestión. E l traductor es de 
opinión contraria al doctor Hníeland , y dice que 
los aneurismas del corazón parecen mas comunes 
porque se conocen mejor. ¡ Que no se le haya ocur= 
rido la misma reflexión sobre el supuesto retorno 
de la constitución inflamatoria ! 

Por lo demás , ni el doctor Huíeland, ni los ale= 43 
manes que mas se han aproximado á la verdad , 
como Mr. Marcus, colocan la inflamación del tifo 
en los tejidos que ocupa precisamente. La conside­
ran en el cerebro, o en el sistema nervioso en gene= 
r a l , con lo que jamas siguen la linea directa del 
mejor tratamiento. Así es que la mayor parte de ellos 
limitan el uso de los antkflogisticos á los períodos 
del principio, durante los cuales se manifiestan en 
cierto modo los caracteres del flegmon por la fuerza 
del pulso, la turgescencia de las formas, y el bril lo 
del color. No obstante como esta pretendida infla= 
macion nerviosa se exaspera casi siempre por los es­
timulantes difusivos con los que la combaten los 
bro wnianos , los mas sagaces lo han conocido y han 
cesado de atribuir la muerte á la violencia de la 
enfermedad. Con todo como no se les ha ocurrido 
jamas atacar la irritación con sedativos aplicados al 
mismo sitio enfermo, esto es sobre la mucosa diges-
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tiva, la lian combatido simpáticamente por medio del 
órgano cutáneo aplicando la acción del frío, pero 
sin conocer la manera de obrar de este modificador, 
como se puede ver en sus esplicaciones. 

44 E l doctor Ilabn les dio el ejemplo en Breslaw, 
en 1737 j Mr. Samowiloitz se servio de las friccio= 
nes de yelo en la famosa peste de Moscow ; los 
ingleses, y principalmente la obra del doctor Jai= 
me Curie de Liverpool han puesto en uso esta prác=-
tica, y casi todos los médicos del Norte en el dia 
son de la opinión del italiano Gianini sobre el uso 
de este poderoso remedio. Este último ha inven= 
tado una especie de falsa inflamación, una inflama­
ción nerviosa, que llama nevrosteuia, para distin­
guirla de la que el tiene por inflamación verdadera; 
y los alemanes sin pronunciar precisamente esta 
misma palabra, reconocen también un estado infla«= 
matorio nervioso cuyo asiento colocan en todas las 
partes del cuerpo» Se ve pues que esta es subsian= 
cialmente la misma idea; que son desconocidas las 
flegmasías membranosas; y que en la teoría de estos 
autores los fenómenos del flegmon son siempre el 
prototipo único del estado inflamatorio. 

45 Los buenos efectos del frió aplicado por medio 
del yelo en el tifo , que reinó en Hanau en 1813 
y 1 81 41 han hecho tanta impresión áMr. Kopp, que 
quiere precisar á los farmacéuticos á construir pozos 
de nieve para el uso de los enfermos en los pueblos 
donde no los haya. 

Tratando Mr. Dzondi de la misma enfermedad 
observada en Hala reconoce al contagio por una de 
sus causas; pero dominado siempre por la doctrina 
de Brown , concede mas influencia á las demás 
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potencias debilitantes. E l no conoce, pues, que la 
debilidad no es otra cosa mas que el efecto de la 
irritación fija sobre la mucosa gástrica : no duda el 
de la irritación; pero la vé del modo que todos los 
médicos como una reacción de la economía entera 
contra un principio morbífico, ó contra la debili= 
dad. De aquí resulta ínterin que la naturaleza 
goza todavía de toda su energía ( á pesar de la 
debilidad ) un estado inflamatorio que no depende 
de la inflamación esclusiva del cerebro , porque 
está inflamado todo el conjunto del sistema nervioso 
( n o se dirá que se lia manifestado esto por las 
autopsias?). Este estado precede á otro que elabora 
el humor morbífico, y que se llama plástico. ( ¿ Y 
se usa en el dia un lenguaje semejante de buena fé, 
y por una intima convicción?) En fin viene la época 
critica, ó la de la evacuación de la materia plástica 
que lleva con sigo la causa material de la enferme­
dad. ( ¿Nos esplicará el doctor alemán de donde viene 
la materia morbífica en los casos admitidos por é l , 
en que el tifo es efecto solo de la debilidad?) La 
sangría jamas es necesaria ni aun en el período in= 
flama torio. ( Esta sentencia fundada en la palabra 
de otro, y para conformar el sistema con la moda , 
es la condenación de todos los antiguos maes­
tros. ) Pero los escitanles son mas perjudiciales. 
( Esta es una confesión arrancada por la verdad. ) 
Es menester contentarse con los antiflogisticos, como 
el yelo aplicado continuamente ; que pueden aun 
hacer abortar la enfermedad en su principio (deseo 
encontrar aquí un hecho que he demostrado con 
frecuencia, y que el autor hubiera observado mas 
veces, sin la proscripción de las sangrías): mas tarde 
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debe la enfermedad seguir sus períodos ( sin duda 
para conseguir la cocción de la materia; pero ^ qué 
sucede á esta cuando aborta la enfermedad, cuando 
el frió suprime el travajo inflamatorio ? ¿ saldrá 
en su estado de crudeza ? Los médicos no lo han 
pensado todo; y los que quieren analizar todos los 
sistemas se encuentran en un grande embarazo.) En 
el segundo período ( el plástico ) es necesario sos= 
tener las fuerzas para esperar las crisis . y conducir^ 
las sin sobredirritar. De aquí la necesidad de los 
escitantes estemos , como los vejigatorios y sina= 
pismos Ínterin que se dulziíica al interior. (Aqu í 
se vé el organismo aislado de la enfermedad : el 
autor cree tener el secreto de fortificar el uno y del)i* 
litar la otra. He aquí una novela : la ontología . . . . ) 

M.r. Dzondi habla de muertes ocasionadas en los 
tifos por apoplexias nerviosas. Qué es una apo=-
plexia nerviosa? ¿No es todo esto imaginario? Pero 
sus ideas sobre los efectos del frió no son solamente 
hipotéticas, son también contradictorias. E l frió, 
dice , detiene la vida, disminuye la fuerza orgánica, 
y de esta manera suprime el travajo inflamatorio 
(que según él es necesario.) Después, añade , que 
por la substracción del calórico se aumenta la contrae^» 
tilidad, se escitay despierta al sistema nervioso; como 
si disminuir la vida no fuera disminuir la contrac= 
tilidad, y entorpecer el sistema nervioso. Mr. Dzondi 
no conoce pues el secreto de la ación del frió en 
el estado inflamatorio : él vé el efecto, pero lo es-
plica mal. Los brownianos puros hablan mas íisio= 
lógicamente que él sobre esta cuestión. 

E l doctor Horn parece que es uno de los que 
mejor han observado la acción del frió en el t i fo , 
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que no se diferencia ( vuelvo á repetir ) á lo rae'nos 
en sus síntomas, de las gástro=enteritis esporádicas 
conocidas por los nombres de calenturas gástricas^ 
biliosas , pútr idas , y comunmente ataxicas. Él ha 
visto que con el agua fria se disipaban las eargazo= 
nes de cabeza, y se terminaba la enfermedad á 
la segunda ó tercera aplicación. Por lo menos se 
consolaban los enfermos, y todos deseaban la repe­
tición del remedio : el pulso perdía de su frecuen= 
cia, y se manifestaba mas lleno ; y se seguía un 
buen sueño. Cuanto menos había durado la enferme­
dad tanto mas considerables eran los buenos efec= 
tos; estos se conseguiaruen los casos de sopor, de 
postración, y de , disminución de la sensibilidad; 
en la complicación de la flegmasía cerebral; pero 
desde el principio ántes de la postración consecu= 
tiva, cuando la piel estaba ár ida, y ardiente , etc. 
¿Es posible que después de hechos semejantes no 
se haya sabido todavía determinar la naturaleza de 
estas enfermedades ? ¿ No es deplorable ver á los 
autores referir los síntomas á los que parece conve= 
niente este remedio, señalar los que contraindican 
su uso siempre empíricamente , sin emprender nunca 
deducir ninguna conclusión que propenda á des­
cubrir el asiento del mal; como si la palabra esen** 
cial aplicada á estas afecciones fuera un talismán 
que paralizase su facultad de discurrir ? 

Sea lo que quiera, se conoce por estos pasages, 
que el frío ha llegado á ser el antiflogístico mas po= 
deroso para un gran número de médicos estrange= 
ros; y que apesar de la persuasión en que están de 
que el estado inflamatorio es útil á la cocción de 
una materia morbífica supuesta, se han visto obl i -



78 DOCTRINA MÉDICA 

gados por los malos efectos de este estado á bus-
car medios de abreviar su curso. A lo menos ya es 
este un paso hacia la verdad. Nuestros clásicos fran­
ceses no lo han dado todavía, como veremos bien 
pronto; el frío no les ha producido buenos efectos 
y no han sospechado la razón. 

47 En el lenguaje de los médicos del Norte sobre 
el tifo se reconoce también la confusión de las teo= 
rías humorales con las ideas de Brown, y el refugio 
hácia el empirismo con el fin de desenredarse del 
dédalo enmarañado de la terapéutica. 

Mr. W o l f , presidente del consejo general del 
ducado de Warsovia tiene el acido muriático oxi­
genado (chlore) como el específico del tifo, fun­
dado sin duda en el uso que hizo de el Guitton-
Morveau, en la forma de gas parala desinfección, 
y contener los progresos de este azote. Este pre« 
cepto empír ico, fundado en algunos buenos sucesos 
aislados, siempre nos descubre un me'dico mas , 
disuadido de la necesidad del vino y de la quina 
en esta temible afección. Con todo, como es me= 
nester pagar el tributo al brownismo, lo vemos 
añadir la tintura de opio á este medicamento, al que 
no obstante junta un mucilago en los casos de diar­
rea ; Ínterin que combate el estupor con los fomentos 
fríos. Es claro que el efecto de los estimulantes es 
aquí corregido por el agua; pero es tal la prevén= 
cion , que en lugar de conocer que la curación se 
ha debido á los antiflogísticos, se vuelve á recurrir 
al empirismo atribuyéndolos á la acción específica 
de los medicamentos. Con un lenguaje semejante 
se impide que el lector se aproveche de las mas 
decisivas observaciones. 
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Lo mismo se debe decir respecto de una memoria ^ 
de Mr. Parrot, químico, y físico de Dorpal, que pro= 
pone una teoría, de la que resulta que el vinagre es 
el específico del tifo. Este último es sin contradicción 
el que se ha aproximado mas á la verdad ; pero yo 
estoy persuadido que la mayor parte de nuestros com­
pañeros no han hecho mas que reirse de esta idea; lo 
que no hubiera sucedido si el hubiera dado solidas 
razones para justificar el uso de un remedio seme=» 
jante; pero el no las podia encontrar sino en la fisio^ 
logia y nos parece que la de Bichat solamente podia 
crear la verdadera teoría de las enfermedades. . 

Si pasamos á las flegmasías eruptivas, como el ^ 
sarampión, la escarlatina, etc., encontraremos siem= 
pre la mezcla del brownismo con las teorías anti= 
guas, y por consiguiente la prueba autentica de que 
la doctrina del reformador escoces ha sufrido muy 
grandes modificaciones entre los médicos del Norte. 
Pero también veremos al empirismo ontológico, 
al que hace de cada enfermedad un ser existente 
por sí mismo , reclamar en su favor la parte principal 
del método curativo; y tendremos multiplicados 
ejemplos de una credulidad verdaderamente pueril 
sobre la eficacia del medicamento que se habia encar= 
gado entre otros mil de curar ó de prevenirla enferme* 
dad. Asíes como el Dr. Haunemann piensa preservar 
déla escarlatina con una solución en la que entra un 
centesimo de grano de la bella dama para cada toma. 

E l diario del doctor Hufeland nos ofrece en con­
firmación de la ontología que impugno á los mé­
dicos alemanes, una disertación en la que se pre­
tende caracterizar la escarlatina, el sarampión , y 
demás erupciones encarnadas por la diferencia del 
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olor. E l que corresponde á la escarlatina es análogo 
al olor de la cueva de ciertos tratantes de vino de 
Berl ín, donde se conserva el queso. E l mal colo= 
Vado tiene un olor parecido á las habitaciones de 
las bestias feroces ; y el del sarampión al de las 
plumas arraneadas de un ganso vivo. ^ Gomo un 
práctico que ha encontrado el olor de las bestias 
feroces en una multitud de enfermedades graves 
podrá creerlo específico de una erupción? Y ¿que 
es un mal colorado diferente de un sarampión ? Y 
¿ que' diremos de los otros dos aromas distintos de 
la escarlatina, y del sarampión?. . . Pero semejantes 
tonterias no son dignas de refutarse. No hay prác= 
tico que no ha va observado variaciones casi iníi= 
nitas en el aroma de los humores secretados en el 
estado sano, ó enfermo, según el grado de acción 
de los tejidos que los suministran. Es menester des= 
conocer enteramente las señales que se toman del 
lugar enfermo y de las simpatías que reúnen los 
órganos entre sí, para ir á buscar el carácter espe= 
cífico de las enfermedades en fenómenos tan varia= 
bles como los olores que exalan nuestras partes. 

,,JO Los médicos alemanes no consideran al reuma= 
tismo agudo en sus verdaderas conexiones con los 
órganos digestivos. Raras veces lo combaten con los 
antiflogisticos : muchos no dudan prodigar los vo=" 
mitivos y los purgantes 'sin duda por la capa mucosa 
que cubre la lengua; y si entonces sucede, como lo 
he visto con frecuencia, que este medio aumenta 
la intensidad del mal ( algunas veces la produce ) , 
falta el específico y el médico se vé reducido á an= 
dar á tientas. Si quiere imitando á los antiguos in­
tentar los sudoríficos, viene á desconcertarlo una 
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sequedad de la piel producida por la gastritis; y el 
alcanfor, el almizcle, el éter, la valeriana, etc. son 
todavía su único recurso cuando un método empí­
rico ha hecho que esta afección predomine sobre la 
de las cstremidades. 

En general todavía no han confesado los médicos 5 i 
alemanes que la disenteria es una flegmasía de la 
membrana mucosa del colon : no conocen su estado 
inflamatorio, sino cuando hay calentura viva , y 
sensibilidad al tacto; lo que constituye una especie 
de complicación de peritonitis , ó de flegmon por la 
propagación de la flegmasía nacida en la mucosa. 
En cuanto á los casos en que hay viva calentura sin 
que se esperimenle dolor al tacto, los consideran 
como calenturas esenciales. Luego no están mas 
adelantados que los antiguos. Muchos han conocido 
la necesidad de proscribir los estimulantes cuando 
hay estado febril con fuerza de pulso, etc., enton^ 
ees todavía confunden la enfermedad con las pre­
tendidas calenturas esenciales. De aquí resultan las 
falsas indicaciones de estas úl t imas; porque cuando 
en un período mas avanzado se declara la postración 
(que no es mas que el esceso de inflamación) , se 
les vé asociar los astringentes á los estimulantes de 
especies diferentes, y ponderar después la gra= 
vedad de esta complicación. Si la disenteria viene 
sin calentura , la colocan algunos en el número de 
los flujos, otros tienen al espasmo por so fenómeno 
principal; hay algunos que se atienen á la degene» 
ración de la bilis; otros hacen penetrar en los intes­
tinos un fermento corruptor que propende á cor­
romper todos los órganos abdominales ; mientras 
que el mayor número acusa á la supresión de la 
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transpiración que hacen retroceder sobre los intes» 
linos los primeros frios del otoño : y por esta razón 
muchos han lomado el partido de considerarla como 
una afección reumática. 

Entre tanto, ó nada se ha dicho de la inllama= 
cion, ó si alguno la ha sospechado no le designa su 
verdadero sitio : unos la suponen vagamente en la 
economía como una diátesis; y entre los que la 
fijan en los intestinos hay pocos que se determinen 
á circunscribirla en la mucosa. En una palabra entre 
los médicos del Norte solo se encuentra un muy 
corto número de autores que hayan querido some= 
terse á Pinel en este punto, Ínterin que se les oye 
repetir á cada paso las famosas palabras de ataxia y 
de adinamia. Es decir que la enfermedad mas de= 
finida tal vez de la Nosografía filosófica , aquella 
cuyo diagnóstico hace mas honor á su autor ( j que' 
no pueda decir otro tanto de su curación y de sus 
complicaciones ! ) , es precisamente la mas descono^ 
cida de los autores alemanes. Pero ¿ que hay en 
esto de admirable ? Siendo las pretendidas calen= 
turas ataxicas , adinámicas, y mucosas otros tantos 
renuevos del brownismo, ó del humorismo, han de= 
bido ser acojidas por hombres, que como el noso-
grafo francés , se habian educado en estas doctrinas. 
No sucede lo mismo con la disenteria, que consi= 
derada como una flegmasía pertenece á este autor; 
y es sabida la repugnancia que tienen los médicos 
en general para admitir las doctrinas de sus con= 
temporáneos. 

¡2 E l método curativo aconsejado por los médicos 
alemanes es consiguiente á la idea que tienen de 
la disenteria; esto es incoherente, y sin estar f\m« 
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dado en ninguna base solida. Muchos quieren toda» 
vía á ejemplo de Zimmermann provocar las evacua­
ciones de vientre; pero no se atreven á pronunciar 
ya las palabras de materias acres y corrompidas , 
que ocasionen los cólicos y el tenesmo. La palabra 
espasmo les inspira la misma repugnancia. Lo que 
mas los ocupa es la debilidad, pero no hablan ya 
de la manera que los primeros brownianos. Lo que 
atacan es pues ¿ Q u e ? La entidad que se 
llama disenteria. Unos intentan detenerla desde el 
principio con pequeñas dosis de opio : aconsejan 
cinco gotas de láudano de hora en hora, ó un medio 
grano de opio repetido en los mismos te'rminos. 
Otros pretenden llegar al mismo fin por una mezcla 
de estimulantes y de dulcificantes como el alcanfor, 
el polvo del salep, y de la nuez moscada. Otros 
oponen á los síntomas mas manifiestos de la infla= 
macion del colon los calomelanos en dosis de dos 
granos de dos en dos horas, ó bien asocian el salep 
con el carbonate de cal , y aplican un vejigatorio 
sobre el vientre; y después usan del opio para 
terminar la enfermedad. Hay algunos que pretenden 
embotar la sensibilidad del canal cuando subsiste 
después de la acción febril y por el acido carbónico, 
o por el tártaros© que mezclan con la magnesia , el 
opio y la nuez moscada. 

La bellota de roble tostada tiene en Alemania una 
grande reputación : se hace con ella una infusión 
que se honra con el nombre de cafe. Con todo esto 
los astringentes taninos tienen pocos partidarios en 
la me de ciña del Norte para la disenteria propria= 
mente dicha, ó flegmasía cólica aguda con tenesmo 
violento ; pero se usan estos medios, y otros mu=* 



$4 DOCTRINA MÉDICA 
chos en el estado crónico. Entre las númerosas 
recetas en qoe hormiguean nuestros diarios franceses 
en ios artículos de la medecina estrangera, se en= 
cuentran muy frecuentemente en medio de mil in= 
gredientes disparatados, sustancias muy ápropósito 
para las disenterias y para las diarreas; como son 
la goma arábiga, el almidón, la fécula de arroz, etc.; 
pero ó nada se dice del régimen, ó si se determina 
es sin dar razón de e l ; de suerte que el lector que 
quiere escojer entre un catálogo numeroso de es= 
pecííicos igualmente infalibles, no sabe a cual debe 
dar la preferencia. No obstante como encuentra 
siempre en todos estos autores la idea de combatir 
la debilidad y de sostener las fuerzas; no hay espe­
ranza de que llegue á la verdadera terapéutica de 
esta enfermedad , pues que esencialmente consiste 
en la substracción de los alimentos y de los preten= 
didos tónicos. 

Así es que los alemanes también sobre este punto 
han amalgamado el brownismo con las doctrinas 
antiguas; y nada nos han enseñado sobre una de las 
enfermedades mas graves de las que afligen la espe= 
cié humana; sobre la que hace mas víctimas en los 
sitios, en los campamentos, y en los eje'rcitosque pasan 
repentinamente á un clima mas calido que el natal. 

53 Y pues que los médicos alemanes no conocen las 
flegmasías agudas del canal digestivo, no costará 
travajo creer que las crónicas son para ellos otros 
tantos misterios. Se encuentran en sus escritos bajo 
las denominaciones vagas de dispepsias, cardialgías, 
gastralgias , gastrodinias, afecciones nerviosas , ó 
espasmódicas del estómago, hipocondrías, atrofias 
mesentericas y diarreas. Empíricamente les opo-
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lien una porción de recetas en que figuran el opio, 
el be leño , el oxido blanco de bismuto y diferentes 
tónicos. Nunca se ha indicado la abstinencia abso= 
lata de alimentos como el medio por escelencia , 
porque les es desconocida la verdadera fuente de 
las indicaciones. 

Muy recientemente un autor alemán se aplica á 54 
una de las graduaciones de la enteritis crónica, que 
transforma en una afección esencial bajo la deno^ 
mmacion de flujo coeliaco, afección coeliacá , enti= 
dad que ha creído deber resucitar el diccionario de 
las ciencias medicas. Se traía de una escreción re= 
pentina , casi siempre frecuente , continua , ó inter= 
rnfnpida durante muchas dias , y constantemente 
acompañada de tenesmo, de una materia mucosa 
ordinariamente blanquiza ó gris, y algunas veces 
mezclada con estrías sanguineas. Serian de desear 
algunas discusiones fisiológicas sobre este flujo, su 
origen, la razón de sus retornos irregulares que 
pueden depender de la naturaleza de los alimentos: 
se necesitarían inspecciones cadave'rícas para distin­
guirlo de otros flujos. ¿Viene del higado , ó de una 
flegmasía de los intestinos? ¿Que' valor tiene la opi­
nión de los antiguos? etc., etc. Pues nada hay de 
todo esto. E l autor lo atribuye á un estado de astenia 
que distingue en irritable, y entorpecida. Para el 
primero quiere el acétate de plomo en inyección , 
y en el interior el opio , la mirra , las emulsiones 
con la trementina, el arrope de chirivias, etc. Para 
la otra recomienda un vejigatorio sobre el sacro , 
los tónicos amargos, la caza, en una palabra, los 
escitantes mas poderosos. 

Algunas veces se ve á los alemanes lisonjearse de 
Iía. PARTE. F 
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haber curado las afecciones escirrosas del estómago 
con el eslracto de la grama, y aun con el mercurio 
tomado interiormente. Aunque celebran de tiempo 
en tiempo curaciones obtenidas por estos diferentes 
medios, se debe creer que son poco numerosos sus 
triunfos, porque parecen muy admirados de ellos : 
lo que supone que no han caracterizado el mayor 
número de estas enfermedades, que realmente son 
las mas comunes en la práctica de la medicina. En 
efecto si el vómito es el fenómeno mas aparente de 
una afección gástrica, la enfermedad toma su nom^ 
bre, y las recetas no se dirijen sino contra este sín­
toma. Entre tanto ¿como se ha de creer que el oxido 
blanco de bismuto asociado á algunos aromátreós 
pueda ensayarse sin peligro en todos los casos en 
que el estómago vuelve los alimentos, solo porque 
ha producido escelentes efectos en las manos de 
algunos prácticos ? 

Lo mismo sucede alas recetas que se han opuesto, 
algunas veces con buenos resultados, á la cardial= 
gia, á la gástrOdinia, á la pirosis, etc. E l práctico 
que lee todos estos artículos se imagina que los 
remedios celebrados para cada una de las formas 
de la irritación gástrica surtirán buenos efectos en 
los casos en que se presenten. Los ensaya, pero la 
falta del efecto, lo desanima bien pronto. Se en­
trega á la investigación de específicos mas eficaces; 
y durante estas tentativas, de las que algunas cues= 
tan caras al desgraciado paciente , principia la desor­
ganización, y siendo todo ya inúti l , se esclama que 
estas enfermedades son traidoras^ insidiosas, y que 
es imposible fijar su diagnóstico, y determinar su 
/curación. No obstante como se quieren clasifica-
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ciernes, el nosologista que ha perdido su color sobre 
Jos libros para comparar los casos redactados por 
distintos observadores establece sus carácteres unas 
veces según las curaciones, y otras por las inspeccio= 
nes cadavéricas; y con este procedimiento divide una 
afección idéntica en otras tantas especies distintas, 
cuantas son las graduaciones que ha presentado. De 
aquilas dispepsias asténicas cuando se ha paliado con 
los estimulantes; de aquí las cardialgias, ó las gástro-
diniasespasmódicas , ventosas, nerviosas, escirrosas, 
etc. Lo que reduce al práctico á tentativas de muc= 
chos años , ó lo remite á la inspección de los ca­
dáveres para saber á cual de estas pretendidas en= 
tidades patológicas ha de atenerse. La teoría me'= 
dica es pues tan vaga, tan ciega, y tan empirica en 
los afectos gástricos crónicos , como en los agudos ; 
y habiéndose encontrado defectuosos el humorismo 
y el brownismo, han caido en los específicos. 

Haciendo siempre justicia al oxido de bismuto 
como remedio calmante en la cardialgía y en los 
cólicos nerviosos asegura un medico alemán que 
tiene mal éxito en una cierta especie de cardial­
gía ; que se manifiesta en el instante que los enfer= 
mos toman cualquier alimento, como no sea leche 5 
que es la única sustancia que pueden soportar : i n -
medíatemente después de tomar el alimento espe= 
rímentan una sensación de pesadez en la región 
del pericardio con eruptos; se les llena la boca 
de agua , y sobreviene un vómito seguido de un ali= 
vio momentáneo. Mr. Wesener ha empleado cons= 
tan temen te con my buen efecto contra este estado 
nn remedio casero que es la simiente madura del 
spartium scoparium ( relama común ) tomada en 

F 2 
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polvo de dos en dos horas en la cantidad de una 
cucharada de cafe. No puede esplicar como obra 
este remedio vulgar ; pero está convencido de su 
eficacia. Estas son las espresiones del extracto que 
tengo á la vista. 

De esta manera, después de haber ponderado 
por mucho tiempo las virtudes milagrosas del bis= 
muto en la cardialgia , se ven estos señores pre­
cisados á establecer distinciones para los casos en 
que no sirve este remedio. Sin pensarlo acaban 
de describirnos una gastritis crónica ; le señalan por 
remedio infalible la simiente de retama, hasta que 
un nuevo suceso les obligue á nuevos esfuerzos 
para distinguir los casos en que este tan poderoso 
remedio esperimenta la suerte de los tónicos, de 
los extractos amargos , del opio , del ungüento 
napolitano , del xabon , del extracto de grama , del 
oxido de bismuto, de la magnesia y de tantos 
otros específicos que han celebrado sucesivamente 
para la curación de las cardialgías, de las gas= 
trodineas, de las pirosis, y de los vómitos sin 
haber conocido jamas la naturalera fisiológica del 
mal cuya curación intentan enseñarnos. 

Este era mi modo de espresarme en 1819; y 
en el dia leo en el cuaderno de febrero de 1820 
de la Biblioteca me'dica , artículo del instituto pol i -
clínico de Berlin : que sobre setenta y un enfermos. 
casi todos del sexo femenino, afectados de calam~ 
hres de estómago, se han curado cincuenta y 
tres. Una frialdad continua , una profession que 
exijia permancer largo tiempo en la humedad, y 
el histe'rico se nos dice que han sido las causas 
mas frecuentes de esta neuralgia contra la que ha» 
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sido muy eficaces el oxido de bismuto , el be leño , 
la magnesia, la corteza winteiiana, el aceite de 
cajeput, los emplastos anti=cspasmódicos siempre 
sobre la región del estómago , y los vejigatorios 
cuando la causa era reumática. Se añade que en 
algunos casos en que el vómito crónico indicaba 
distintamente una induración del estómago lian 
producido maravillosos efectos el uso interno del 
agua del laurel real, de la cicuta, del mercurio, 
dando al mismo tiempo fricciones mercuriales. 

Ciertamente no es esta la verdadera medicina; 
y no obstante así es como se procede en la ac= 
tualidad en Alemania, como se puede convencer 
el que lea la gaceta de Saltzbourgo y otras com= 
pilaciones, cuyos autores que se creen al corriente 
de la •literatura medica del Norte, no abandonan 
el empirismo , ó por lo menos no nos dan noticia 
de una doctrina médica mas racional. 

De todos estos indicios concluyo que la teoría y 
la curación de las irritaciones del estómago no han 
hecho todavía ningunos progresos por los redac­
tores de los periódicos mas afamados del Norte de 
la Europa. No sé hasta que punto podrán reclamar 
ios médicos particulares de Almania contra la im= 
putation que les hago de no conocer las flegmasías 
crónicas de los órganos de la digestión; pero aun 
nada he encontrado que pueda justificar una recia-
mation semejante en los extractos que se nos comu­
nican y en las tradliciones que se han publicado 
de las obras escritas en alemán. 

Demostrar que las irritaciones del canal diges= 55 
tivo no se han estudiado fisiológicamente es probar 
que en los estados de Alemania no se conocen bas= 
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tan te las neurosis ; porque la mayor parte de estas 
se refieren á las afecciones de las visceras del ab= 
domen : digo mas , las que no dependen de ellas 
no pueden tratarse bien sin conocerse la etio= 
logia de las gastro=enteritis. Nada hay tan sencillo 
como esta demostración pues que estas ultimas son 
siempre producidas y sostenidas por los específicos 
que se prodigan para las afeciones nerviosas. Así 
se ve cambiar la epilepsia en gastro = enteritis funes= 
tas por el zinc, el cobre amoniacal, el aceite de 
trementina, el nitrate de plata , y el arsénico que 
se usan con demasiada audacia en Alemania, y 
desenvolver el germen de la muerte en los órganos 
cuya integridad es tan esencial a la vida por medio 
del fosforo prodigado escesivamente en las parálisis, 

56 E l reumatismo crónico es también la ocasión 
de una multitud de desordenes que se. provocan 
en el tejido mucoso de lás visceras de la diges­
tión con el uso inmoderado que se acostumbra en 
Alemania, de los vomitivos, del alcanfor, de la 
esencia de trementina; .del carbonate amoniacal, 
del aceite de sabina y de otros violentos pertur= 
badores. Por fortuna para los enfermos el vigor 
de su estómago los preserva de los efectos de los 
sobre=escitantes; y con frecuencia se hace uso de 
los estimulantes de la superficie cutánea, como 
los baños , las irrigaciones, las aguas termales, y 
tópicos sobre las partes obstruidas. 

La gota está absolutamente en el mismo caso ; 
no se ha referido bastante al reumatismo; y siem­
pre el método corroborante de Brown hace lo 
principal de la curación á que se sujeta. 

Desde algún tiempo á esta parte han observado 
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los médicos que el corazón se pone con frecuencia 
aneurismático por el retroceso á su propia sustancia 
de las afecciones llamadas reumáticas y gotosas. 
Semejante hecho no repugna á las esplicaciones fisio« 
lógicas; porque todas las irritaciones del corazón, 
cualquiera que sea su causa , pueden hacerle perder 
su resorte llamando los fluidos hacia el ó deter­
minar una nutrición exuberante en su tejido que lo 
disponga al aneurisma. Pero no procede asi un me­
dico alemán para esplicar la producción de estas 
enfermedades. E l corazón, según M.r J.=P. Hop» 
fengaetner, toma parte en las alteraciones dinámicas 
de la economía, y principalemente de los mus= 
culos : y estas alteraciones de generales que eran 
al principio se hacen locales en esta viscera. ( ¿Que ' 
podrá concluirse de esta jerga cientifica ? . . . p e r o 
el la generaliza. ) La disposition á l^s enfermedades 
procede de la diferencia de las relaciones que exis= 
ten entre la escitabilidad general y la acción 
propia de cada órgano ; y de las diferencias de las 
relaciones de los órganos entre s í . . , . . ( ¿Qué signi= 
fican estas trivialidades generales , ni tampoco las 
siguentes? ) Las funciones del corazón se tras= 
tornan por las modificaciones de la influencia ha­
bitual , que otros sistemas de órganos ejercen sobre 
ellas, y sin que por esto se produzcan variaciones 
sensibles en la constitución quimica y en la forma 
En siguida habla de obstáculos desconocidos^ de 
condiciones de las que depende, al parecer, la debi­
lidad que se observa en el sistema irritable, y la falta 
de actividad de la vegetación del cuerpo eUtero, de 
muertes determinadas por el aumento progresivo 
de la debilidad. Los vicios orgánicos del corazón 
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DO SOD las únicas causas de las accesiones que de­
terminan ; hay una causa desconocida, etc.... ¿No 
es admirable que en obras periódicas, que no 
pueden dar una doctrina fisiológica fundada en la 
anatomía y sobre la fisiología mas circunspecta , 
por su gusto bien decidido por el empirismo noso= 
gráfico=filósofico, se afecte proponer á la medi­
tación de los lectores un fárrago semejante de diva­
gaciones tan hinchadas y tan oscuras ? 

Cuando trata de esplicar los síntomas crea este 
autor arbitrariamente para cada edad de la vida dife­
rentes aneurismas y como independientes unos de 
otros; les señala grupos de síntomas particulares; 
hace sufrir y morir diferentemente á los individuos 
en estas distintas épocas; y se hace culpable de la 
mas repugnante ontología. Es pues cierto que en 
tanto que la medicina este' privada de una teoría 
natural, jamas sacará de los hechos mejor observados, 
sino motivos de juicios erróneos, y una multitud 
espantosa de entidades quiméricas que la empo= 
brecerán en lugar de enriquecerla. Estos son los 
frutos del empirismo. 

58 También está poco adelantada la medicina de 
los médicos alemanes sobre las demás enferme-
dades de languidez. En general les son deconocidas 
las flegmasías crónicas; y á la manera del doctor 
Pujol de Castres no las sospechan, sino cuando se 
presentan con los carácteres delíiegmon. En cuanto 
á las de las membranas aparecen en sus escritos 
bajo distintas denoniinaciones que no dan la idea 
de su verdadero carácter; y si encuentran desor= 
denes en los cadávepes hablan de estas desorga= 
nízaciones sin indicar su causa. Separan pues los 
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síntomas de los órganos, y la descripción de los 
primeros nada contiene que represente el estado 
délos segundos. Por el contrario, en ciertos casos 
se figuran alteraciones en las visceras que están 
muy distantes de ser desraostradas. Las neurosis 
nos servirán de ejemplo para el primero de estos 
modos de considerar las afecciones crónicas; la 
tisis de que ya hemos hablado , y las irritaciones 
gástricas, como la tabes mesente'rica podrían servir 
de prueba para el segundo. 

Decimos que los síntomas no les representan el es- ^9 
tado de los órganos, porque sí no fuera así ^los vería­
mos oponer los tónicos y los antí=espasmódícos á las 
reuníónes de síntomas que se llaman hipocondría , 
histérico , y melancolía , sin pensar en los efectos 
de estos remedios sobre el estómago, cuya irríta= 
cion crónica había ya producido los principales 
accidentes de esta enfermedad ? Si esta irritación 
se presenta bajo la forma de flatuosidades, se le 
aplican los carminativos; si se trata de cardialgía, 
de espasmo gástrico, recurrren al oxido blanco de 
bismuto , al que se asocian los pretendidos tónicos ; 
y si las eruptos son ácidos se ve tomar el principal 
lugar en el método curativo á la magnesia , á los 
llamados estomacales y á los marciales. Otros mé= 
theos alemanes diferentemente inspirados tienen á 
los vómitos obstinados como pruebas infalibles de 
una escirosidad gástrica , que se lisonjean fundir 
con los calomelanos, ó con el ungüento napolitano 
favorecido con el xabon de Venecía y la mezcla 
de algunos tómeos. Si se trata del asma, algunos 
le oponen empíricamente el azufre, la valeriana, 
y el narciso de los prados ; mientras que otros 
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recurren á la bella=dama, á la lechuga virosa , ó 
hacen una mezcla de la digital y de goma amo= 
niaco con esta sustancia ; y casi todos se abstienen 
de esplicar los efectos de estas sustancias sobre el 
estómago, ó de determinar de una manera exacta 
la causa de la dispnea que tiene algunas veces el 
nombre vago e insignificante de asma. 

o Detengámonos un momento todavía en estas for= 
muías numerosas, y empíricamente propuestas para 
la curación de diferentes enfermedades; y se vera 
bien pronto que estas enfermedades son mal cono= 
cidas y mal definidas : quiero decir que el grupo 
de síntomas en que ha surtido buenos efectos el 
remedio que se le acomoda , no está distinguido 
de los que se le pueden parecer suficientemente 
para que el práctico que quiera repetir el ensayo 
de este remedio se asegure que lo aplica en un caso 
enteramente semejante al citado por ejemplo : de 
donde resulta que el acaso solamente puede producir 
el acierto. De esta manera se han desacreditado todos 
los nuevos secretos cuando han salido de las manos 
de los inventores. Tal vez sera muy ventajoso 
reunir aquí algunos ejemplos de estas recetas, de 
las que es tan fácil hacer un mal uso, cuando no 
sirve de guia la verdadera doctrina fisiológica. 

j ¿ Q u é significa la recomendación vaga del ex= 
tracto de Celedonia ( planta muy acre ) para las 
afecciones crónicas de los sistemas glandular y he= 
pático ; y para la inflamación latente de la vena 
porta ? Se aconseja estender la dosis hasta dos 
onzas por día ¿Se puede decir que ningún re­
medio es preferible en la cardialgía crónica, á las 
friciones sobre el epigastrio hechas con la pomada 
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del tártaro estibiado? Con todo hay otros que no 
son enteremente de esta opinión , pues que acon­
sejan para esta misma enfermedad el oxido blanco 
de bismuto , aumentando sus dosis hasta hacer to= 
mar diez granos de una vez Los amantes de las 
recetas han repetido frecuentemente esta esperiencia 
en las gastritis crónicas que ocasionan también car= 
dialgias; y les ha salido bien, como la magnesia 
en las pirósis , esto es, raras veces; pero la pereza 
humana prefiere retener en la memoria una vein= 
tena de recetas para ensayarlas una después de 
otra sobre una palabra dada para una enfermedad, á 
ejercitarse en el estudio de las leyes fisiológicas 
por la via de las aproximaciones; á profundizar la 
naturaleza del mal; y á proveer el efecto de los 
medicamentos que pueden aplicarse sobre los ór= 
ganos. Esto nos es plica porque' en las neuralgias se 
ensayan sucesivamente los vomitivos., los narcóticos, 
la quina, y algunas sales metálicas de la mayor 
actividad; porqué se atacan las convulciones con 
el alkali vegetal; porque' se intenta disminuir los 
dolores de la vejiga y de los riñon es con la disolu­
ción de la potasa caustica ; y curar el catarro cro= 
nico de la vejiga con el hidrosulfureto de amoniaco ; 
porque' se tiene la pretensión de contener la epilep­
sia con la piedra infernal sin pensar en los efectos de 
este escarótico sobre las paredes del estómago ; por= 
que' todavía se repite con frecuencia en Alemania el 
uso del acétate de plomo (sal de saturno) en las 
consunciones con esputos puriformes ; porque' se 
combate la coqueluche en un principio y sin pre­
paración con la bella=dama , con el opio, y con la 
hipecaqüana. y en casos de obstinación con la po-
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mada estibiada al esterior., y en el interior con el 
estrado de graciola solo ó combinado con la sal 
de tártaro , ó con el tártaro emético. 

Basta dirijir una mirada sobre la terapéutica de 
los médicos alemanes en una porción de ciifermc= 
dades llamadas nerviosas y de flegmasías ligeras para 
convencerse que siempre están en la ontología; es 
decir, que dirijen sus medicamentos como espect 
fieos contra la entidad patológica que suponen exis= 
tir en la economía , sin advertir que estas sustancias 
depositadas en el estómago pueden muy bien ha= 
cerlo enfermar ; sin la menor idea del mal que pue= 
den causar en este órgano ; sin reconocer que el 
mal está ya hecho por los accidentes que se desen­
vuelven durante la curación; y sin advertir en fin 
que el medio de calmarlos seria suspenderla intro= 
ducion de toda sustancia irritante. En efecto si un 
medicamento demasiado fuerte lia producido algún 
accidente nervioso, la formula del dia siguiente se 
dirije contra la neurosis? Si esta sale mal, se com­
pone otra , y se varían de esta manera las prescrip= 
ciones con la esperanza de encontrar por último el 
medicamento mas á proposito contra la entidad 
morbífica que se quiere destruir. Mientras estas 
tentativas se envejece la costumbre de padecer,, y 
los órganos deteriorados llegan al fin á imposibili= 
tarse en el ejerció de sus funciones. 

63 T)e esta manera para combatir'un caso de neu= 
ralgia se administra al principio el opio unido á los 
calomelanos, después de lo cual se provoca por 
la bella dama la sequedad de la garganta, y turba= 
ciones en la vista, al mismo tiempo que se escita 
una erisipela en la mejilla por compresas mojadas 
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con amoníaco. De lodo esto deben necesariamente 
resultar movimientos nerviosos : se trata de calmar= 
los un poco con bebidas fuertemente anti=espas-
módicas3 j con un vejigatorio á la nuca; pero se 
obtiene una disminución mucho mas sensible por 
el muriate sobreoxigenado de potasa.... ^ Cual debe 
ser el resultado definitivo de todos estos estimulos? 
Se corre un velo sobre esta cuestión importante. 
Para resolverla seria necesario tener la historia de 
toda la vida del enfermo; pero ni aun se nos dice 
si ha sido menester suspender enteramente los re­
medios , darle agua, ó alguna tisana dulcificante 
para refrigerarlo, si el apetito se ha desarreglado 
ó destruido ^ y por cuanto tiempo. Todos estos son 
objetos secundarios y minuciosos á los que no se 
da mas que un momento de atención. La del doctor 
está siempre fija , y por consiguiente quiere también 
fijar la nuestra , sobre la entidad neuralgia , sobre 
la entidad convulsión que se ha presentado Ínterin 
la curación, y en fin sobre los específicos, que 
son otras especies de entidades enemigas de las 
precedentes , y que se emplean contra ellas con 
objeto de destruirlas. Se dirá que solo cito casos 
particulares en apoyo de una imputación general : 
yo pudiera sin gran dificultad acumular otros mu­
chos ; pero seria un travajo perdido : me basta hacer 
observar que si se ridiculizara bastante este empi= 
rismo ontológico , nú se empeñarían los alemanes 
en consignarlo en sus periódicos, ni los franceses 
en traducirnos numerosos retazos de el para que nos 
sirvan de modelos 

Este empirismo que conduce á los médicos de 
Alemania de ensayo en ensayo hasta que se llega 
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al remedio apropiado á la susceptibilidad del enfermo 
se manifiesta con toda claridad en 3a historia de una 
enfermedad, calificada por una encefaütis crónica, 

- , cuyo resumen no puedo menos de consignar aquí. 
[ En 1799, el sujeto fue' tratado, sin duda por 

los estimulantes, en una afección sifilítica. E l año 
siguiente , habiéndose espuesto al frió Ínterin estaba 
sudando contrajo una cefalea, ó dolor de cabeza 
crónico con paraplegía de los tegumentos de la ca­
beza, y una calentura sintomática. Nada se dice 
del método curativo , que muy probablemente seria 
estimulante ; pero que no causó la curación en mu= 
cho tiempo, puesque en 1801 eran intolerables los 
dolores á te'rminos de que el enfermo no esperi» 
mentaba ningún alivio, sino dando golpes con la 
cabeza contra las paredes. No aliviando el opio en 
las dósis acostumbradas tomó hasta una dragma de 
de la tintura tebaica; y no tuvo mas que un alivio 
de quince horas. E l opio es un escitante en alguna 
manera específico del cerebro ; no podiapues llenar 
directamente la indicación de calmar la irritación 
fija sobre el encéfalo : también se renunció á el.. 

Se formó bajo el ojo izquierdo un tumor lleno 
de linfa, y á medida que crecia este tumor iba tara= 
bien disminuyendo la cefalea. Se abrió el tumor, 
y la perdida de la linfa que sufria en cada curación 
rio tardó en producir en el enfermo una aniquila^ 
cion, que no podia reparar el mas sustancioso ali­
mento. Los huesos se alteraron , y esta alteración 
se estendió hasta el velo del paladar. EL medico, 
sujeto de la observación pasó á Viena á consultar. 
Se consideró la afección de origen sifilítico y se em­
pleó el sublimado, con el opio en forma de pildoras. 
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Lejos de aliviarse, empeoraron los síntomas, los 
bordes del tumor linfático , que se habia conver= 
ti do en una úlcera grande, eran azulados y sin nin­
guna acción vital á pesar de la aplicación de la 
piedra infernal y de otros cáusticos. Entonces se 
recurrió á un método ingles, que consiste en dar 
los ácidos minerales en la mayor dosis posible. E l 
enfermo lo usó á términos de resultarle una verda= 
dera bulimia ; se le exaltaron los sentidos y adqui= 
rieron una susceptibilidad estraordiuaria. Espantado 
de repente el enfermo por la lectora de una me= 
moria sobre las consecuencias de los tumores lin= 
fálicos abiertos, abandona todo remedio , y se ocupa 
en visitar á sus amigos. Sea por la acción del frió 
sobre el cerebro , ó sea por la de los cáusticos 
aplicados á lá úlcera , se dirijió la irritación infla= 
matoria , dice el enfermo, sobre las meninges, y 
determinó la calentura con delirio, qué él caraca 
te riza de encefalitis. Se administró el alcanfor y se 
dice que resultó de él un estremo alivio ; con todo 
entregándose el enfermo á las hipótesis déla química, 
se puso locó , y se fugó. Como esto era en diciembre 
le causó el frió una calentura violenta, de manera 
que llegó sin palabra á la caridad de Viena. Se le 
amenazó imprudentemente de encadenarlo , y se 
puso furioso, desgarró los vestidos, y se tiró al 
suelo. Apenas pudieron contenerlo, cuatro hombres 
robustos y lo llebaron á su cama. E l color blanco 
le era agradable, y el negro le horrorizaba. 

Se opusieron á esta especie de manía el opio y 
una multitud de anti=espasmódicos y de tónicos : 
produjeron la tranquilidad de espiritu; pero estaban 
prodigiosamente exaltadas la sensibilidad y la irrita-
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bilidad ; y como de aquí resultaban continuos su= 
frimientos tomó el enfermo el partido de dirijir por 
sí mismo la curación para la cual elijió la música. 
Hizo venir un tocador de harpa ; pero al principiar 
hizo el músico vibrar fuertemente las cuerdas , lo 
que ocasionó al enfermo tan violentos espasmos que 
el me'dico del hospital se opuso á un nuevo ensayo. 
No obstante las instancias del enfermo vencieron 
esta oposición ; pero se determinó que no se tocasen 
sino piezas de una melodía dulce. E l buen suceso 
fue' completo. 

135 Al leer esta observación todo me'dico fisiológista 
se hará las siguientes preguntas : ¿No es la cefalea 
el resultado de la acción de los estimulantes que 
se oponen á las afecciones sifilíticas? ¿No exaspera 
á este dolor de cabeza el opio en la forma de tin­
tura tebáica por su cualidad de estimulante parti= 

* cular del encéfalo? ¿Se hubiera presentado el tumor 
linfático, que fué la crisis de la cefalea , si se hu­
biera combalido el dolor desde el principio por los 
antiflogísticos y por los revulsivos? ¿No procede 
la exasperación de la ulcera , que causó el uso del 
sublimado, de la sobre=irritacion gástrica , afectan= 
dose la cabeza por simpatía , como en el principio 
de la cefalea? ¿ N o depende la bulimia, que pro­
dujo el abuso de los ácidos minerales, ele una dis­
tinta forma comunicada á la irritación gástrica por 
estos, ácidos; y qué otra cosa que esta misma irri= 
la ció n repelida simpáticamente en todo él sistema , 
es la susceptibilidad estrema de los sentidos que se 
desenvolvió al mismo tiempo? ¿ E l delirio cOn ca= 
lentura que se siguió después de esto no es una coñ-
secuencia de estos estimulos reiterados , á los que 
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es necesario añadir el ele los cáusticos, y el de la 
impresión del frió ? ¿No contribuyó á prolongar 
el delirio del estado febril agudo , "y á trasformarlo 
en manía, el alcanfor, que se administró aquí como 
un calmante , y no es mas que un estimulante de 
una forma diferente? E l opio , ¡os anti=espa.smódicos 
y los tónicos que se prodigaron en e'sta época de 
la enfermedad , es cierto que parece que procu­
raron alguna ventaja , pues que desapareció el de­
lirio ; pero ¿ no fue ilusorio este alivio ; ni hubo en 
el otra cosa que una nueva variación en la forma 
de la irritación; pues que el enfermo esperimentó 
sufrimientos continuos que le hadan insoportable su 
estado? ¿No se debió , en fin , la curación mas bien 
al abandono de todo medicamento irritante y per* 
turbador; que á la influencia , indudablemente ven= 
tajosa en igual caso, de la música dulce, e i n ­
capaz de aumentar la susceptibilidad exasperada de 
los nervios de relación ? se ve' perfectamente que en 
esta serie de males ha habido sobreirri tación ner= 
vioso-vascular en los órganos de la cabeza y del 
vientre ; pero no es menos demostrado que ha exis­
tido una inflamación de las que propenden á la 
supuración ó á la obstrucción del encéfalo ; y ni 
el enfermo , ni sus médicos han conocido , al pa» 
recer , que la prolongación de la enfermedad y las 
diferentes formas que ha tenido puedan ser el re­
sultado de la estimulación escesiva de las mucosas 
digestivas. 

La medicina de los específicos toma demasiado 66 
crédito en Alemania. Una niña de siete años , hija 
de padres gotosos , tenia un tumor duro y movible 
en el dorso de la mano : salían de él hormigueos 

TI*. PARTE. G 
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semejantes ai aura epiléptica 3 porque se propaga­
ban á lo largo del brazo y hasta el cuello y la cara. 
Entonces se le ponia la lengua rígida e inmóvil, 
y se afectaban las mandíbulas de un espasmo t ó ­
nico que duraba un cuarto de hora. No obstante 
no perdía la enferma su conocimiento; oía y podia 
hablar. Un tumor semejante al primero se había 
presentado en ía rodilla izquierda ya había tres 
semanas, y había cedido á las fumigaciones de ene­
bro , almaciga , y azúcar. Tenia ademas dolores 
vagos, periódicos y nocturnos en las piernas. 

Esta enfermedad se considera como una afección 
artrítica imperfectamente desenvuelta , trasmitida 
por la generación. A l principio se administró un 
vermífugo ; después se sujetó á la enfermita al 
uso del extracto del acónito, y de guayaco ; se le 
dieron fricciones con el aceité de pretoleo y de tre= 
mentina , y baños sulfúreos. Como parecía que 
estos medios debilitaban un poco las fuerzas diges­
tivas se le hizo tomar una infusión de valeriana con 
almendras amargas. Estos remedios disminuyeron 
sensiblemente los tumores; pero se hicieron mas 
fuertes los dolores nocturnos , que terminaban por 
un sudor acido. A l momento desaparecieron las 
afecciones espasmódicas; después cesaron igual­
mente los síntomas artríticos, y al día cuarenta y 
tres del método estaba completamente concluida 
la curación. 

67 He aquí sin duda un hecho digno de conside­
rarse con relación á los medicamentos de que se ha 
hecho uso; pero ¿ qué se encuentra en él de es= 
pecífico? E l método que en el caso actual se 
llama antiartrítico ¿ no será en otras círcuslancias 
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antipsórico , anliherpelico , antivenereo, y aun an-
tihidrópico? ¿ P o r q u é pues darle el barniz de espe= 
cííico? ¿No es mejor decir que se ha curado una 
irritación de los tejidos fibroso^serosos con estimu= 
lantes que han producido la revulsión , ó han hecho 
variar el lugar de los puntos de irritación escitando 
á un alto grado la acción de algunos secretorios 
y exalantes cutáneos ? Esta manera de anunciar un 
hecho interesante es sencilla, amplia, fisiológica , 
y conduce al lector á una justa aplicación del re­
medio que ha probado bien j mientras que la idea 
de una acción específica propende á inducirlo en 
el error impidie'ndole distinguir las complicaciones 
que jjodrian contraindicar el uso de semejantes re= 
medios en otro caso de una afección articular pro= 
pagada á algunos ramos nerviosos del aparato l o ­
comotor. Mie'ntras los médicos alemanes se espre=* 
san de esta manera metafísica; yo diré'que todavía 
están en la ontología. 

E l atraso de los médicos alemanes en el cono= 
cimiento de las relaciones que existen entre los 
síntomas que se observan durante la vida , y las 
lesiones que se pueden encontrar después de la 
muerte no puede ménos de conocerse cuando se 
vé á uno de ellos , al aspecto de los desordenes 
de una gastro=enteritis , y de una peritonitis cró­
nica con afección del páncreas pretender que ha 
principiado la enfermedad por la degeneración de 
esta viscera, y que se ha cambiado después en una 
fuerte inflamación, que no se ha manifestado por 
ninguno de los síntomas propios de este estado. No 
obstante habian existido dolores en el vientre pero 
se habian atribuido á los espasmos de la matriz; 

G 2 
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la emisión de la orina y la salida de las materias 
fecales eran dolor os as > pero se habia acusado ai 
espasmo de la vejiga y del intestino recto: habia 
tensión en el vientre, y se distinguía un tumor 
en la región liipogástrica; pero sin duda sej tomaba 
esto por obstrucción; si la enferma se quejaba de 
dolores continuos en la región iliaca derecha, ha= 
bia allí constipación ; la orina era roja} se que­
jaba de añore ocia y de dolor intenso al epigastrio, 
y de una ansiedad después de tomar cualquier ali= 
men tó ; pero estos síntomas podian pertenecer a lo 
nervioso. Paso sobre los medios curativos que no 
tubieron ningún resultado : aumentó el tumor, los 
dolores se hicieron mas intensos, las fuerzas se 
perdieron, sobrevino el tenesmo, y una prociden= 
cia del recto, se infló el vientre , etc. y porque el 
pulso era espasmódico, y no febr i l , fueron en= 
toramente desconodidos estos numerosos signos de 
flegmasía; se persiguió al espasmo , á la dispepsia> 
á la añorexia , á la debilidad, á la cacoquimia, 
y á otras entidades facticias igualmente ilusorias y 
quiméricas con medicamentos muy reales que ejer= 
cían su acción sobre los verdaderos órganos diges= 
tivos, produciendo una irritación perfectamente 
evidente, y que repitiéndose de una manera no 
equivoca en los lugares donde existia un sufrimiento 
incontestable no dejaron de aumentar en ellos la 
irritación y de acelerar el momento fatal. 

I No puedo yo decir ahora que los periódicos de 
Alemania insertando este hecho y otros muchos se= 
mejantes sin añadirles los correctivos necesarios , 
manifiestan claramente que ellos y sus lectores par= 
ticipan de la admiración , y por consiguiente de 
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]a doctrina de %s autores de donde los loman ? 
En los estrados que se nos comunican de los pe­

riódicos alemanes é ingleses, encuentro con mucha 
frecuencia ejemplos de degeneraciones C0nsidera= 
bles de las visceras, principalmente del abdomen , 
como son enormes tumores esteatomatosos , cere= 
briformes , mantecosos, enquistados , que contie= 
nen sanies, sangre , concreciones mas ó menos so= 
lidas, etc. Los observadores que ios han encon= 
trado y que los comunican se permiten con frecuen= 
cia , como es natural, dar su espiicacion en tanto 
por la traslación de la actividad uterina sobre los 
tejidos celular, ó glanduloso cuando se ha presen-
tado la enfermedad en. la e'poca de la cesación de 
las reglas; ya por un vicio escrofuloso ; otras ve= 
ees por un defecto de equilibrio entre la exalacion 
V la absorción; en algunos casos por el aumento 
de las fuerza de la vegetación ó de la nutrición , que 
también puede depender del desarreglo de la mens= 
truacion , ó del retroceso de una enfermedad es= 
terna. Pero nunca he advertido que ninguno de 
estos médicos trate de reunir estas diversas modi­
ficaciones de la estructura de los órganos al feno= 
meno general de la irritación : y con todo solo este 
medio hay para hacerlos servir al adelantamiento 
de la ciencia. ¿De qué nos sirve efectivamente oir 
decir que un órgano está mas voluminoso porque 
ha conservado en sü tejido mas fluidos, que los 
que ha vuelto por la circulación, ó que está dotado 
de una actividad nutritiva estraordinaria ? Estas son 
verdades triviales, de las que nadie duda, y que 
se parecen á la espiicacion que nos ha dado Moliere 
de los efectos dormitivos del opio. Lo que nos 
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importa conocer son las conexiones de estas altera* 
ciones con los fenómenos íisiológico-patologicos mas 
familiares sobre los que podemos tener una salu= 
dable influencia, j Ali ! ciertamente este estudio in­
teresante y verdaderamente fisiológico nos conduce 
á un descubrimiento precioso ; á saber, que todas 
estas degeneraciones son efecto de un punto de 
irritación análoga á las que nosotros curamos con 
los medios mas sencillos,análoga alas que se desen= 
vuelven en las visceras bajo la influencia de las mis» 
mas causas que pueden producir en el esterior las 
enfermedades mas familiares como los panadizos . 
los diviesos, la erisipela, ele; y estas causas son 
todas las cosas que pueden exaltar la acción vital 
en un punto á espénsas del resto del cuerpo. 

Estas son las únicas esplicaciones á que puede 
entregarse un medico fisiólogo: ellas se fundan solo 
en las comparaciones , y aproximaciones, único 
medio que tenemos de engrandecer el dominio de 
la ciencia aumentando su utilidad. No es pues a 
los me'dicos alemanes á quien la sociedad deberá 
este método que promete resultados tan preciosos : 
demostrado también que nada lian producido los 
italianos que se le parezca , veamos en seguida que 
se debe esperar de la medicina de la Inglaterra» 
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CAPITULO VII . 

De la Medicina actual de Inglaterra. 

JLJOS médicos ingleses de nuestros dias afectan me­
nospreciar al escoces Brown , y el mayor número de 
ellos guarda un absoluto silencio sobre ios travajos 
y sobre los descubrimientos de otras naciones de 
Europa. No obstante se aprovechan de todas las 
doctrinas y de todas las observaciones; pero mu» 
chos hacen una mezcla d é l a s mas estravagantes , 
y en general vuelven á caer en el empirismo. Al= 
gunos hay todavia que retrogradan hácia el hu= 
morismo ; pero casi todos hablan con un tono de 
inspiración como si acabasen de inventar la cien­
cia , y sin tomarse el travajo de probar rigorosa­
mente sus aserciones. Algunos pretenden curar todas 
las enfermedades con purgantes; y la mayor parte 
los asocian á las sangrías y al opio. A estos tres me=» 
dios , y á algunos específicos está casi reducida toda 
su medicina. 

Si tratan de las enfermedades agudas lo mas 2 
frecuentemente omiten la discusión sobre su sitio , 
y sobre su naturaleza : sangran escesivamente y pa­
san al momento al uso de los purgantes. Prefieren 
los colomelanos y los aplican á todo, aun á la fiebre 
amarilla : muchos les asocian el diagridio , la goma 
guta, y las coloquintidas. No conocen la especia-* 
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c ion í en cada visita hacen una nueva prescripción; 
que siempre elijen entre los medicamentos mas 
enérgicos ; sin que nada los detenga ni el delirio, 
ni la ansiedad, ni los cólicos, ni las convulsiones : 
es absolutamente indispensable que una sangría, 
un purgante , el opio, la esencia de tremen= 
tina, las aguas destiladas aromáticas, ó los vinos 
generosos manifiesten al enfermo y á los asistentes 
los recursos prodigiosos y la fecundidad inagotable 
del doctor. Semejantes á Brown , al que imitan per= 
fectamente en este punto, niegan á la naturaleza 
el honor de creerla capaz de algún esfuerzo salu­
dable. En su sistema todo lo debe obrar el arte; 
y en efecto obra con eficacia; porque si esta medi= 
ciña furibunda no produce una crisis favorable, no 
deja de ocasionar una muerte violenta por el dolor, 
ó; de determinar en las visceras espantosas desor­
ganizaciones que refieren con admiración los ob* 
servadores ingleses, pero sin sospechar que ellos 
han causado su formación : prueba cierta de la 
ignorancia en que todavía están sobre- al mecanismo 
de las funciones y sobre la aplicación de la fisio^ 
logia á la medicina. He aquí un ejemplo. 

Un hombre después de un travajo violento fue 
atacadado de un dolor muy vivo en el abdomen , 
con un pulso frecuente, la lengua blanca ( no se 
dice si estaba roja en los bordes). Se le purgó con 
pildoras, en que entraban las coloquintidas y los 
calomelanos y con una solución de magnesia en 
una infusión de yerba buena. La enfermedad se hizo 
crónica : se volvió á las pildoras favoritas y al fin 
se desenvolvió un enorme tumor escirroso. En la 
inspección se vio que tenia este tumor conexiones 
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con el r iñon; y se añade que las demás visceras 
estaban sanas* Por mi parte me atrevo á afirmar 
que no es cierto; porque habia existido la gastro= 
enteritis , pero los médicos ingleses como iguai= 
miente la mayor parte de los de las demás nacio­
nes europeas no conocen los rastros de las fleg= 
masías mucosas para advertirlos en las inspecciones 
de los cadáveres. 

En la Biblioteca me'dica se ve' que un me'dico 4 
ingles ba encontrado en el cadáver de un joven 
muerto de tabes hinchados los ganglios del mesen= 
terio, y nada se dice sobre el estado de la mem= 
brana interna de los intestinos delgados; no obstante 
la esperiencia me ha enseñado que la inflamación 
de esta membrana produce la hinchazón de los 
ganglios mesentericos , Y también que estos no se 
afectan mas que en los sitios que corresponden 
á esta flegmasía mucosa. Concluyo de aquí que 
los me'dicos ingleses están todavía prevenidos en 
favor de la antigua opinión de la afección primitiva 
de las glándulas conglobadas del canal digestivo , 
y que desconocen la alteración que las ha ocasio­
nado. Todavía consideran al marasmo como el puro 
y sencillo efecto de la afección glandulosa* cuyos 
específicos los encuentran en los calomelanos , el 
opio y los tónicos, sin que se tomen el travajo de 
observar los efectos de estos medicamentos en la 
flegmesía intestinal , de la que no tienen la menor 

'itói.tíírioiíii fiíinTíhrfíííi eí oh «on.ú?/)! ?Sx\ <>•!) 
También por la misma ignorancia es por lo que 5 

uno de estos señores , en los casos de ohserva=** 
dones y aberturas autenticas, refiere como una 
cosa muy curiosa , que ha encontrado cinco intus= 
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suscepciones , ó invaginaciones de los intestinos de 
un cadáver , sin añadir ni una palabra sobre la in­
flamación que las habia producido. Todavía no sa­
ben que en casi todos los sujetos que mueren de 
gasiro=eiiteritis agudas, ó según el lenguaje onlo= 
ló gico de calenturas adinámicas, nerviosas , ti= 
fos , etc , se encuentran semejantes invaginaciones; 
que estas dependen de la diferencia de la irritación 
inflamatoria en los diversos puntos de los intestinos 
delgados ; que casi siempre se verifican sin cólicos , 
y por consiguiente que todo lo que se ha escrito 
sobre el volvulo debe considerarse como si no se 
hubiera dicho. Eníln todo concurre á demostrarnos 
que los me'dicos de esta nación están de acuerdo 
con los de las otras para considerar estos de sor-
denes como el efecto y no como la causa de la ' 
enfermedad, lo que los constituye ontologistas ; 
y que ignoran las influencias de los medicamentos 
y del régimen alimenticio. 

Estos errores están reproducidos en una mul= 
titud de casos : los ingleses consignan en sus perió= 
dicos observaciones acompañadas de los mas ter= 
ribles síntomas. Al principio sangran hasta el esceso; 
después dan sus calomelanos , y siempre desprecian 
el régimen diete'tico. En la inspección de los ca­
dáveres no paran la atención mas que en las señales 
de la flegmasía que se presentan en el peritoneo, 
en las glándulas , y en los parenquimas ; sin hacer 
caso de las lesiones de la membrana interna del 
canal digestivo ; en una palabra están muy distan­
tes de sospechar que la mayor parte de estas sobre­
irritaciones de los parenquimas, que por otra parte 
tampoco llaman inflamaciones, sino cuando predo~ 
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mina en ellas la rubicundez, ó cuando se encuen­
tra el pus, son ocasionadas por la irritación de la 
mucosa , exasperada con mucha frecuencia por su 
método curativo. 

No se puede esplicar de otra manera la práctica 
de M . Newnham, cirujano ingles, que atormentó 
con erae'ticos y purgantes á una persona efectada 
de irritación gástrica, y le produjo con esta per­
turbación un cáncer que no conoció hasta la aber­
tura del cadáver. La franqueza y el tono de sorpresa 
con qué se rifieren todos estos hechos dejan ver 
bien claro que nada han encontrado los autores en 
la literatura de su pais que pueda hacerles conocer 
el peligro de su método. 

Los ingleses , como igualmente las demás nacio= 7 
nes , no tienen una idea distinta de lo que quie= 
ren designar por la palabra tifo. Los síntomas que 
enumeran al describir sus tifos no los refieren á los 
de las otras calenturas esenciales, y ni unos ni otros 
á las gastroenteritis. Algunos usan las sangrías en 
estas enfermedades ; y otros las re prueban ; muchos 
vse sirven de la quina y de los estimulantes difu­
sivos : pero todos admiten los purgantes como el 
principal recurso en esta clase de afecciones. 

Seria difícil espresar hasta qué punto está acre= 8 
ditada en Inglaterra la medicina purgante, y par= 
ticul armen te en las afecciones crónicas. En esto 
están los médicos absolutamente de acuerdo con 
el publico naturalmente humorista, y que nunca 
está mas contento , que después de haber evacuado 
una porción de materias amarillas, verdes, grises, de 
un aspecto desagradable, y sobretodo de una estrema 
fetidez ; piensa que de esta manera se ha librado 
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de una porción de venenos que precisamente hu­
bieran corrompido toda la masa de sus humores; 
conserva en la memoria sus últimas evacuaciones; 
y figurándose al fin de un cierto tiempo, que se ha 
hecho en su interior una acumulación de materias 
semejantes suspira por el momento de tomar un 
nuevo purgante. La agilidad , y el aumento del 
apetito que esperimenta por lo común después del 
efecto de este medicamento lo afirman en su idea 
favorita. ¿Como no se ha de querer un remedio 
que nos consuela desde el mismo dia en que lo 
tomamos , y que procura para el dia inmediato la 
facultad de satilacer de nuevo nuestra sensualidad? 
Mas bien se repetirá dos ó tres veces por semana , 
que llegar á sospechar que el retorno de la indispo= 
sicion es el indicio del abuso de este medicamento; 
y si algo mas tarde no se puede soportar, hay por 
lo menos el recurso de ciertos estimulantes propios 
para alagar el sentido de la bocíf y el del estómago, 
que no es tan escesivamente delicado; pero cuyo 
estímulo cuando es agradable separa por un instante 
las ideas lúgubres anexas á la escitacion penosa de 
la membrana gastrointestinal. De esta manera se 
asocian en Inglaterra el humorismo y el brownismo 
en favor del interés de los apetitos sensuales que 
esclavizan á los enfermos. Por mi parte pienso , que 
si estos medico^hubieran conocido que este método 
curativo no puede me'nos de fijar irrevocablemente 
en las visceras la irritación que debe algún dia de= 
sorganizerlas, hubieran tenido el valor de resistir á 
este deseo inmoderado de los purgantes y de los 
tónicos. Pero ¿podrian hacerlo antes de conocer 
ias graduaciones multiplicadas de las gá8tro=ente-
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ritis, y las simpatías proleiíbrmes de un estómago 
irritaclo ?Ciertamente que no ; masía principal cues­
tión es saber como lian podido repetir hasta el dia 
estos peligrosos estímulos sin descubrir sus incon­
venientes. 

También es menester recurrir á la ontología para 
resolver esta nueva cuestión. Los ingleses conti= 
nuan sobreirritando las vias gástricas porque no 
piensan en ellas cuando ordenan los estimulantes , 
porque estos estimulantes les parece que no lo son , 
y porque ven en ellos la entidad purgación 6 la 
entidad íonificación ^ que creen se debe oponer á 
la entidad ocupación visceral, ó bien á la entidad 
debilidad individual. 

A pesar de todo no es posible que los progresos 
de las ciencias, y la repedida observación de los 
hechos dejen de destruir esta perniciosa ontología. 

Rifiriendo el redactor de un diario ingles la tesis g 
de uno de mis discípulos, M . Vialle , sobre la ir= 
ritacion , se atreve á pronosticar que la doctrina 
fisiológica que se lehanta al presente en Francia , 
variará el aspecto de la medicina cuando la muerte 
del autor haya hecho desaparecer las pequeñas con= 
sideraciones que en el dia le suscitan tantos ene­
migos. A la verdad no puede menos de lisonjearme 
semejante presentimiento ; pero cuando por otra 
parte veo que el autor , para llenar la parte crítica, 
quiere que las sangrías no basten para detener una 
flegmasía, y que se necesite favorecer el efecto de 
las evacuaciones sanguineas por medio de los ca= 
lomelanos , no puedo dejar de hacer algunas ob= 
servaciones que apoyarán lo que he acabado de 
decir de la doctrina predominante de Inglaterra, 
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JO Haré desde luego observar que la sangría no es el 

único medio indicado contra las flegmasías en la 
primera edición de esta obra, en la que igualmente 
se recomienda la separación de lodos los modifi­
cadores escitantes. Ahora bien, dudar que el con­
curso de estos dos ordenes de medios pueda abre­
viar una flegmasía, es desconocer los recursos de 
la economía viviente, que propende sin cesar al 
restablecimiento del equilibrio siempre roto en el 
estado de inflamación : es creer que la medicina 
debe hacerlo todo , y dar importancia á los medios 
accesorios sin los que la naturaleza sabe pasarse por 
lo común. En segundo lugar estoy tan distante de 
haber negado la influencia saludable de los esti= 
mulantes empleados como revulsivos , que los co»=, 
loco inmediatamente después de los anti=flogísticos. 
No puede pues acusárseme sin injusticia de no te­
ner mas que la lanceta que y las sanguijuelas en mi 
arsenal terapéutico ; y esta reconvención de parte 
de un hombre que profetiza tan ventajosamente en 
mi favor , no puede proceder mas que de un exá= 
men superficial, y de un conocimiento imperfecto 
de la doctrina fisiológica. 

Después de haberme justificado me toca atacar 
á mi juez con toda la reserva que se debe atacar 
aun hombre de mérito. ¿Emplea los calomelanos 
como un remedio sedativo análogo á la sangría en 
sus efectos sobre la economía? Entonces se hace 
un discípulo de Brown y de Rasori, y no consi­
dera la irritación que provocan los purgantes, y no 
entra en cuenta mas que la debilidad que sucede 
á las evacuaciones que determinan estos medios. 
Como he demostrado ya los peligros de este sis-
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íema , no creo que debo repetirlos. ¿Quiere ob­
tener de los colomelanos el efecto revulsivo? En 
esté caso no puede dejar de ver un estimulante 
en esta preparación salina : ahora bien , ni el ni 
sus compatriotas pueden escusarse de querer co= 
locar un irritante sobre el punto mas irritado de 
la economía , porque los órganos gástricos son 
efectivamente este punto en las enfermedades que 
se llaman calenturas. En vano objetaria el autor i n ­
gles; que esto no es así ; porque los elogios que 
concede á la doctrina espuesta por M . Vialle , y los 
pronósticos en su favor, suponen necesariamente 
que adopta su fondo, es decir, que conviene en 
que las calenturas dependen de una irritación gas=> 
tro=intestinal. Resulta de estas reflexiones que nues=» 1 1 
tro compañero de Inglaterra, aunque con la in= 
tención de manifestarse imparcial, ha cedido á la 
doctrina empírico = browniana de su pais; y que 
esta influencia lo ha espuesto, á pesar de sus bue« 
ñas intenciones, á las reconvenciones de inconse= 
cuencia y de ligereza. 

Por lo demás no hubiera detenido, al lector en 
una crítica bastante ligera dinjida contra mí por 
un hombre que no es competente para juzgarme, 
si no hubiera encontrado en ella una prueba de las 
mas con el uve otes para apovar lo que digo de la 
doctrina medica de Inglaterra, que consiste respecto 
de las enfermedades febriles en el uso sucesivo, 
o combinado de las sangrías y de los purgantes ; es 
decir, de medios enteramente opuestos en su ac­
ción sobre la economía. 

E l Dr. Brenan, de Dublin, ha imaginado tratar I2 
la calentura puerperal con el espíritu de tremen» 
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tina en grandes dosis. Los que siguen este me'todo 
principian por sangrías abundantes, y en seguida 
administran este aceite esencial en dosis fuertes y 
repetidas eon frecuencia. Resultan de aquí copiosas 
evacuaciones de vientre , y algunas veces vómitos, 
sudores, y orinas en cuya consecuencia se curan al= 
gimas personas robustas, ó ligeramente afectadas; 
pero en otras muchas este espantoso est ímulo, le= 
jos de ser revulsivo aumenta prodigiosamente la in­
flamación y causa la muerte en medio de los mas 
horribles tormentos; ó citando me'nos produce una 
irritación croncica, cuyo termino definitivo es la 
desorganización y el marasmo. 

Hav otros prácticos que en esta enfermedad hacen 
seguir á la snagria las aplicaciones del frió sobre el 
abdomen , y las pildoras de azibar y de asa fétida 
con los calomelanos y la hipecaquana ; ó que aso­
cian la goma gata con el aceite de trementina. 

1 3 Aunque la mayor parte de estos médicos no dan 
mas que descripciones incompletas de las enferme^ 
dades, cuyas observaciones refieren , se reconocen 
bastante bien las inflamaciones del peritoneo en lo 
que ellos llaman calentura puerperal. Es intere= 
sante para la historia íisiológico-patológica del hom­
bre ver como se comporta la economía en ciertos 
casos , y toda la energía que desplega para resistir 
á la sobre-escitácion que jamas deja de producir 
esta osada medicina. Esto es lo que se puede ad= 
mirar en la historia de una calentura puerperal 
con hidropesía , remplazada por la flegmasía do* 
torosa , la gastritis r la hidrofobia espontanea , 
por J, Thacher 3 extractada del diario de la Nueva 
Inglaterra , e' insertada en la Biblioteca medica , cua= 
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cierno de Mayo de 1817. Allí se ve una horrible 
flegmasía del vientre con cámaras frecuentes, sóli^ 
das, y pardas ; á la que se opone al principio la 
sangría general; en seguida el vomitivo, un pnr= 
gante , el opio, los calomelanos, el tártaro an=» 
timoniado, la ipecacuana , á Jo que se añaden 
fricciones al vientre con el aceite alcanforado, la 
tintura de opio y el xa bou. No obstante las evacua= 
ciones forzadas que resultan de estos estímulos son 
revulsivas. Sobrevino una remisión; pero en lugar 
de esperar pacificamente la curación se aceleró el 
uso de la quina y del opio. Entonces la hinchazón 
del abdomen se es tendió hasta los muslos y hasta 
las estremidades inferiores que se pusieron edema­
tosas : se suprimieron las orinas; se declaró la diar­
rea , y se manifestó la fluctuación en el vientre. 
He aquí muchos motivos para escitar una violenta 
perturbación ; y así no se pensó en abstenerse de 
provocarla. Del siete al ocho se aplicaron tres gran­
des vejigatorios , que produjeron evacuaciones 
abundantes de serosidad ; renació la calma v se 
restableció el apetito. Ya no se trataba mas que de 
un régimen severo para reponer gradualmente las 
fuerzas; pero ¿conocen los Ingleses estas conside=-
raciones? se apresuraron á corroborar, y un esca= 
lofrio se presentó del diez y siete al diez y ocho, 
que fue seguido de edema doloroso en una de las 
estremidades de la pelvis con calentura. Esta es la 
inflamación linfática de esta región , que en Ingla^ 
térra se llama flegmasía dolorosa. La diarrea vol= 
vio á aparacer, las orinas se suprimieron , á pesar 
de la digital (cuyo uso en este caso es de los que 
tienen mas inconvenientes). Todavía se dispusie-

11*. P A R T E . H 
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ron los calomelanos , la ipecacuana y el opio. E l 
dolor se embotó , pero el alivio se dejó esperar 
muchos dias. Apenas se consiguió , cuando se de= 
cidio M . Ttiacber, sin saberse porque , á darle 
cincuenta vasos de agua medicinal de Husson , es= 
pecie de arcano de los mas irritantes , cuya base 
se cree que la forma el colcbieo. Resultó de aquí 
una transpiración y nauseas que manifestaban la eŝ  
citación que sufria el estómago, se siguió un ligero 
alivio; pero desde el dia inmediato se convirtió en 
gastritis esta escitacion cuatro boras después de una 
segunda dosis de la misma agua : se observaron 
vómitos impetuosos de bilis y de moco , y por la 
tarde se trastornaron sus ideas , hablaba incesante­
mente, tenia en la garganta un calor incomodo , 
y una sensación de ardor insoportable , que se pro­
pagaba hasta el estómago, sed viva , y un pulso 
que daba cien pulsaciones por minuto. A l dia si­
guiente aumentaron los síntomas; agitación, an« 
siedad , sed ardiente, aversión por las personas mas 
amadas; y por toda especie de bebida. Se adminis= 
traron el asa fétida y el opio. ¿Podia imaginarse 
nada mas propio para exasperar la enfermedad? 
Así al dia siguiente (e l veinte y seis) se elevó al 
grado de la rabia mas caracterizada. Esta gradua­
ción de la gastritis fue convertida al momento por 
el autor en un ser singular independiente de todo 
lo demás que caracterizó de hidrofobia espontanea. 
La enferma agitaba el agua con viveza, y en se= 
guida la arroja tirando el vaso que la contenia. 
Nada pudo tomar durante treinta y seis horas, y 
tal vez á esta circustancia debe la enferma su sa~ 
iud . Se la dieron algunos pedazos de naranja, y le 
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sentaron bien. A l fin cayó en una estrema postración 
con frió en las estremidades. Se le aplicó mi veji­
gatorio á la región del estómago , y otro después 
sobre el mismo sitio. Las facultades mentales se 
perdieron; el aspecto se puso triste , y l ú g u b r e , 
con alternativas de furor y de abatimiento. Durante 
este tiempo se sustrajo el estómago del furor toni^ 

ficante del medico, se refrescó, desapareció la 
hidrofobia , y la sucedieron espasmos , temblores , 
calambres universales, y el tris mus ; la paciente no 
pudo hablar mas ; executó contorsiones horrorosas 
jurante ocho ó diez dias, en cuyo tiempo se re usó 
sin duda al método incendiario de su medico. En 
fin después de cuarenta dias de los mas atroces su= 
frimientos contados desde el parto triunfó la natu=» 
raleza, y esta interesante victima volvió á la vida, 
pero con una salud vacilante, y una supresión de 
los meses : ¡ feliz ella si para obtener su restableció 
miento y concluir la carrera que le queda que an= 

,clar no ha encontrado un doctor menos impaciente 
que el empírico de quien ha escapado ! 

No obstante estas son las observaciones que cier- 1 4 
tos prácticos de Inglaterra ofrecen á la meditación y 
aun á la admiración del mundo medico. ¿Que' se 
ha de pensar de su doctrina y de su ignorancia de 
las leyes vitales, cuando se sabe que con unas treinta 
sanguijuelas y cuatro dias de abstinencia se hubiera 
curado sin dolor y sin disgusto esta jóven , cuyos 
tormentos acabamos de referir; y que una perfecta 
salud hubiera seguido á la mas rápida convale­
cencia ? 

Se debe á la verdad confesar que el colegio de ' 
los médicos de Londres no aprueba esta terapéutica 

H 2 
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perturbadora; pero ¿ que la han sustituido? casi 
todos una mezcla de antiflogisticos y de irritantes, 
es decir , un método irracional. Si algunos se sepa­
ran de esta práctica lo hacen de una manera tan 
empírica, que no se pueden aprovecharlos demás. 

i 5 D e esta manera recomienda el D . Hall la sangría 
en todas las especies de calentura y principalmente 
en el tifo ; y reclama esta doctrina como una he= 
renciaque tiene de su defunto padre. (Diario de 
Samuel Fothergill. ) Con mas derecho podrian re» 
clamarla los franceses en favor de Botal que curaba 
todas las calenturas con la sangría. No obstante m 
uno , ni otro han llegado á tener un gran número 
de partidarios/ y yo encuentro para ello dos po= 
derosas razones. La primera que han obrado de 
una manera empírica y sin dar razones satisfacto­
rias. La segunda que las sangrías generales no 
producen siempre los buenos efectos que han anun­
ciado los autores, porque son necesarias las locales. 
Pero ¿como podrian haber conocido su necesidad 
ignorando el sitio del mal? Y esta es la razón por­
que su doctrina ha sido tan estéril como la del 
químico Parrot . que combatió ciegamente estas en­
fermedades con ei vinagre del que hizo un espe­
cífico. ' 

16 Los me'dicos ingleses no parecen mas ilustrados 
que los de las demás naciones sobre las flegmasías 
que se llaman eruptivas; y se encuentra una prueba 
de esto en la especie de admiración con que di­
serta M . Henning sobre las diferentes formas que 
ha observado en la escarlatina ; que e'l ha visto 
muy funesta, pues que nos dice que uno de sus 
compañeros ha perdido nueve hijos de esta enfer« 
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ni edad. Aunque nos faltan los detalles sobre la 
curación á que se los ha sujetado , se conoce bas= 
tante por el suceso que debió ser muy empírica. 
Mr. Henning ha visto escarlatinas regulares ; otras 
cuyo síntoma predominante era la angina ; algunas 
en que faltaba la erupción , pero en las que estaba 
muy inflamada la traquea . y la enferma arrojaba 
falsas membranas , y se salvó felizmente por la erup= 
cion de los meses. Otra se curó por una calentura 
nerviosa acompañada de edemas. En algunos en= 
ferinos se observaban exantemas, costras, ulceras, 
y casi todos se afectaban de la garganta...... ¿Pa= 
receria admirable á nuestro autor la afección de la 
garganta ? '(Inventaria calenturas nerviosas para aña­
dirlas á la escarlatina , si supiera que en esta, como 
en las demás flegmasías cutáneas se hace la pr i ­
mera impresión inflamatoria en las membranas mu­
cosas , y que si el me'todo curativo no modera su 
esplosion en tiempo oportuno puede permanecer 
en ellas predominante la irritación y producir to­
dos los accidentes de las anginas temibles, y los 
de las pretendidas calenturas nerviosas, que solo 
se diferencian por la naturaleza de la causa que ha 
desenvuelto el movimiento inflamatorio ? Yo quiero 
creer por mi parte que estos señores con datos se= 
mejantes no hubieran dejado á la flegmasía hacer 
estragos estensos en las mucosas y en la piel que 
tan estrechamente corresponde con ellas. 

También la opinión de las calenturas esenciales Iy 
está admitida entre los Ingleses, como en las de= 
mas naciones Europeas. Sobre este punto algunos 
son aun mas atrevidos , y mas claros que nuestros 
patologistas, y se oproximan mucho á los brovv-
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nianos de Italia IVI. Hosack, catedrático en Nueva* 
York , quiere efectivamente que la calentura afecte 
todas las fibras en un mismo grado; así es que los 
nervios , los vasos, los músculos , el tejido celular, 
y aun los huesos son igualmente el asiento de esta 
enfermedad. Esto es conciliar maravillosamente las 
teorías humorales con las de los vitalistas. ¿Se ten= 
dria este lenguaje si existiera en Europa una doc= 
trina bastante demostrada para convencer á todos 
los cuerpos sabios, y á todas las academias de que 
se compone en el dia el mundo medico ? 

i g Los Ingleses no han hecho todavía , que yo sepa, 
ningún progreso sobre las enfermedades de los pai= 
ses calientes. En todas partes han visto la necesidad 
de la sangría ; pero en todas partes imaginan favo= 
recer su efecto con los purgantes. Según esta teoría 
es como han llegado á ser específicos de la fiebre 
amarilla los calomelanos, la goma gula , y los de= 
mas drásticos. E l estado inflamatorio les parece 
pasagero , porque lo restringen al corto número de 
dias en que conserva el pulso su amplitud y su vi= 
gor. ¡La debilidad forma siempre el fondo de es= 
tas enfermedades! Muchos á ejemplo de nuestros 
amantes de la a din amia ven sus precursores en el 
abatimiento que se espresa en la cara de los en= 
fermos en el momento del principio del aparato 
inflamatorio, y se disponen á prodigar los escitan­
tes en el período subsiguiente : todavía no están 
estos informados suficientemente del estado de las 
membranas mucosas gástricas y de la manera con 
que las flegmasías de estos tejidos modifican el 
aparato nervioso muscular y el músculo central de 
la circulación. Se asemejan á los brownianos de 
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lodos los demás países. En cuanto á los que no 
están atormentados por el miedo de la astenia , no 
dejan de acusar un principio de debilidad, lo que 
pone á su práctica en contradicion con su teoría. 
Fuera de esto no están mas adelantados en la íisio= 
logia de estas membranas. Son empíricos desen­
gañados por la esperiencia respecto al uso de los 
medicamentos llamados tónicos ; pero casi no sospe­
chan que los purgantes , con los que los remplazan 
son escitantes tan violentos y cuyos resultados 
se confunden con los de los pretendidos corrobo= 
ranles. 

«LesIslas Bermudas , nos dice uno de estos es- i g 
critores , son calientes y húmedas ; los marineros 
se desnudan y pasan la noche al sereno y otros 
se duermen bajo un sol ardiente. Causas tan debi= 
litantes ( seria necesario decir irritantes , porque 
aquí la debilidad es efecto de la irritación ) no de­
jan jamas de producir grandes males. " De aquilas 
disenterias tan frecuentes en estos paises. A l prin­
cipio sobreviene calentura violenta, delirio, y to= 
dos los síntomas de flegmasía gástrica que siempre 
han predominado y predominarán en las enfer­
medades de los paises calientes, ora se las llame 
peste , ora se les den los nombres de fiebre ama­
rilla , vómito negro, vómito prieto , mal de Siam, 
disenterias pútr idas , etc. A l principio se sangran 
los enfermos con mas ó menos abundancia ; des= 
pues toman de ocho á diez granos del eme'tico, y 
después vienen los calomelanos acompañados de 
algunos otros purgantes y del opio , que debe siem» 
pre marchar en seguida de estos medios ; los es-
iremos de la limpieza se observan escrupulosamente; 
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se dan fricciones con lienzos calientes; etc; y ni 
una palabra del régimen alimenticio : no obstante 
este es el único recurso con el que se puede espe= 
rar terminar felizmente los desordenes de la diges= 
tion consecutivos al estado febr i l , y las disenterias 
rebeldes, qne consumen las fuerzas, y destruyen 
poco á poco los que no se ha llevado el estado 
agudo. ^Es posible que la medicinaanliflogistica y los 
métodos que emplean los criollos para calmar la 
exasperación de las vias digestivas en las colonias 
ardientes de uno y otro mundo no hayan podido 
todavía destruir el prestijio que fascina los ojos de 
los brownianos salidos de las academias Europeas? 
Pero lo que me admira todavía mucho mas, es que 
el rico se deja doctamente envenenar, por estos 
orgullosos sistemáticos , Ínterin que en la casa in= 
mediata vé curarse al pobre ó al esclavo con bedi= 
das aciduladas y un alimento feculento que le ad= 
ministran las mulatas. 

2Q No sé si muchos Ingleses conocen la peritonitis 
en su forma crónica, pero el almacén médico de 
Londres cita como un hecho curioso, unas aderen-
cias entre todas las visceras del abdomen, sin pro» 
nunciar el nombre de esta flegmasía. Me parece que 
desdeñan los descubrimientos de otras naciones so= 
bre este punto importante, como sobre otros mu= 
ehos. 

No sucede enteramente lo mismo con la gota : 
ántes de la obra del D . Scudamore estaban toda= 
vía reducidos á colocar al lado de esta palabra el 
nombre de un específico , que siempre buscan en­
tre los purgantes, los tónicos, ó los narcóticos ; 
Uno de ellos, el D. Megler, creia sin duda la 

2 i 
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teoría química de un acido predominaote en la eco= 
u o mía, y que causa la disolución del fosfate ca­
lizo de los huesos , puesque propone la magnesia 
para absorber á lo "menos los ácidos del estómago. 
Sea lo que quiera , el artículo gota del diccionario de 
las ciencias medicas no les ha parecido indigno de 
los honores de la traducción. No se' hasta que punto 
han podido sacar partido de la doctrina de este 
artículo; pero es para mí demostrado que en ade= 
lante pueden pasarse sin ella; pues que tienen una 
obra sobre esta enfermedad , que ha hecho dar á 
la medicina un nuevo paso. 

El tratado de la gota del doctor Scudamore es 22 
sin disputa lo mejor que poseemos en el dia sobre 
esta afección, porque está fundado sobre un gran 
número de hechos reunidos y comparados con mu= 
cho cuidado: y si aparecieran en Inglaterra rau=-
chas monografías de este valor, la medicina inglesa 
seria bien pronto superior á lo que era la nuestra 
antes de la doctrina fisiológica^ Pero los Ingleses 
tienen gran necesidad de esta doctrina, y si el doctor 
Scudamore estubiera penetrado de ella ciertamente 
no tendríamos replicas que hacer á su obra. 

La idea fundamental del autor es atribuir la gota 
al desarroyo progresivo de una irritación del apa= 
rato digestivo. En esto es en lo que se diferencia 
del reumatismo qué ocasiona el frió en lodos los 
enfermos indiferentemente, sin que se observen 
predilecciones por los que tienen los órganos di= 
gestivos irritados. 

Por la influencia del vino, de la mesa abun­
dante , y la ociosidad contraen estas viceras la 
irritafeion cuyo asiento coloca el autor en el hi» 
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gado. No falta á esta proposición mas que presen» 
tarla á la inversa; porque la primera irritación de=* 
terminada por los escesos de este genero se veri­
fica en el estómago j en el duodeno. Este intestino 
contrae una flegmasía latente^ en cuya consecuen= 
cía se exalta la acción secretoria del hígado. Des* 
pues se condensa y se desnaturaliza el intestino al 
mismo tiempo que se hincha el hígado , se pone 
amarillo y se deteriora : á los hombres afectados 
después de mas ó menos tiempo de esta doble ir­
ritación sobrevienen ordinariamente los ataques de 
la gota. Pero el doctor Scudamore no considera la 
cuestión absolutamente de esta manera; el ve' en 
grande una irritación del aparato hepato=gástrico, 
y no la gastro=duodenitís, como el principio que 
forma el fondo de la enfermedad. Habla de la plé­
tora generaL sanguínea produciendo obstrucciones 
en la cabeza , y de la plétora biliosa ; y no como 
debería de la agitación simpática del corazón , de 
las congestiones encefálicas , y de las supersecre= 
ciones del hígado por la influencia de la flegmasía 
mucosa de los órganos digestivos. 

Tal vez se objretará que esta diferencia es de 
poca importancia; pero sin razón, porque la teo= 
ría del autor lo conduce al uso repetido y prolon­
gado de los evacuantes de la bilis , de la sangre, 
del moco, mas bien que á los medios dirijidos 
directamente al verdadero fin^ que es prevenir ó 
calmar la irritación primitiva de la superficie in­
terna gastrointestinal. En nuestra teoría se pre= 
vendrá la gota combatiendo la irritación mucosa de 
que hablamos desde los primeros desordenes gas-
trieos, con el régimen,, la dieta, las bebidas acuosas, 
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y las sangrías locales. En la del doctor Scudamore 
se sostendrá aun que se palie esta irritación, que el 
mira como preparatoria de la gota , por los vomi­
tivos y los calomelanos repetidos tantas veces cuantas 
se presenten la inapetencia , el mal sabor de voca , 
y el disguslo general. Siguiendo los principios de 
la doctrina fisiológica se librará al paciente de la 
afección gotosa, si no es muy inveterada , porque se 
pondrá un termino á las irritaciones gástricas. Con= 
formándose con los preceptos del autor ingles per­
manecerá , el enfermo gotoso el resto de sus dias. 
Esto es respecto los desordenes gástricos ; veamos 
cuales son sus ideas sóbrelas articulaciones enfermas. 

En ellas se desenvuelve una flegmasía; pero esta es 
una flegmasía gotosa : y en su teoría hay,sino el hu­
mor gotoso , como entre los antiguos, por lo me'nos 
la entidad gotosa. Esta es un yo no se' que', que no 
se parece á ninguna de las demás irritaciones de nues­
tra economía ; y este yo no sé qué conserva sus carác= 
teres en todas las afecciones que sobrevienen á los 
gotosos. Por esta razón es menester no tratarla 
como se tratan las verdaderas inflamaciones. Así 
es que el autor no opone las sangrías generales 
mas que á la plétora ^ y tiene por un débil re» 
curso en la inflamación de las articulaciones á las 
sanguijuelas y otras sangrias locales. En este sis­
tema no se trata pues de hacer avortar los accesos 
estinguiendo la inflamación en el momento en 
que se desenvuelve, ni de prevenir por este mé= 
todo la habitud de la irritación gotosa, como 
hacen los médicos fisiologitas. Solamente se trata 
de moderar el dolor por tópicos lenitivos , y por 
líquidos frescos que se ponen á evaporar sobre la 



128 DOCTRINA MÉDICA 

parte dolorosa y ardiente. E l autor ha sacado muy 
grandes ventajas de este método temperante que 
se emplearía sin duda con mas utilidad hacie'ndolo 
preceder de las sangrías locales cuya prodíjiosa efi« 
cacia ha desconocido. 

M . Scudamore teme la debilidad local en con= 
secuencia de la irritación gotosa : en este punto se 
parece á M . Leuiliart d 'Aviigny, que aunque loma 
enteramente de la medicina fisiológica la idea de 
hacer avortar desde de el principio una inflamación 
semejante á todas las demás , no deja por esto de 
prohivir el uso de los tópicos emolientes, á causa, 
dice, de la facilidad con que la irritación inflamatoria 
de los gotosos se transforma en debilidad; y por= 
que ademas admite una gota asténica cuyos carac­
teres y método curativo nos deja aun desear. Con= 
fieso que yo trato la gota , y que continuo tratando 
las inflamaciones gotosas como -todas las inflama­
ciones posibles, y que la aplicación de los emo­
lientes jamas me ha parecido tener consecuencias 
sensibles durante el estado agudo* 

Siempre se ha de juzgar por la práctica á los 
autores de medicina ; y por esto continuarémos la 
esposicion del plan curativo del doctor Scudamore» 
He dicho que en lugar de destruir la habitud go» 
tosa previniendo la formación de las gastritis pre­
paratorias , ó bien haciendo avortar los primeros 
ataques de la gota, se contenta con paliar las unas 
y los otros con purgantes y tópicos refrigerantes; 
lo que lo coloca en el número de los médicos 
especiantes, y lo confunde con todos los purga* 
dores de su pais; y en el estado avanzado de la 
enfermedad lo veo con sentimiento presentar la reu^ 
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nion , demasiado común en el dia, del humorismo 
y del bnrwnismo. En efecto después de haberse 
espücado en el tono de la incertidumbre, y de la 
duda , y sobretodo de una manera muy vaga sobre 
la debilidad de los convalecientes , y de haber dado 
y retirado alternativamente el consejo de admi= 
nislrarles medicamentos tónicos, se vuelve del lado 
de la medicina tónico=evacuante y fundente. 

« Se puede tener, nos dice, como un axioma 
muy general , que en todos los casos en que la 
constitución ha sufrido mucho la influencia de la 
gota, está siempre el higa do mas ó menos obs­
truido , y alterado en sus funciones secretorias : 
y cuando existe una constitución semejante de los 
órganos digestivos , aunque parezca enérgico el 
apetito por alimentos preferidos, no son me'nos 
imperfectas la digestión y la asimilación del quilo 
que son las únicas que pueden sostener la salud. 
Este periodo es pues en sel que debe ejercitarse 
principalmente la sagacidad del medico; y en el 
que debe el enfermo por su bien sujetarse mas rigo= 
rosamente á todas las reglas que se establezcan (1) . » 

Ya está positivamente en la idea de la obstruc­
ción , después de haber determinado en que cou=-
siste el desarreglo de la secreción biliosa , y de la 
assimilacion. ^ Se quiere decir que se llena el cuerpo 
de humores acres, y que se introduce la depravación 
en los liquidos que circulan? ¿Es esta una deprava^ 
cion que infecta la masa de la sangre en el sentido 
de los médicos partidarios de los ácidos , de los 

(1) Traducción del tratado de la gota y del reumatigmo. 
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álcalis, de las acrimonias, v de las materias térro-
sas y escrementicias ? E l autor evita decidirse. 
También se esplica vagamente cuando trata de 
establecer las reglas de la higiene que conviene a 
los gotosos; porque recomienda de una manera 
demasiado general tener atención con las diferencias 
de la edad, del temperamento^ de la constitución, 
de las habitudes y de las circunstancias individuales 
de la misma afección , con el fin de no llegar á 
ser verdaderos empíricos, y todo esto para llegar 
á alguna cosa bien positiva dando una formula esto= 
maca/en la que asegura una confianza, que quiere ha­
cernos participar. Se compone de eolumbo cascarilla, 
ruibarbo, cardamomo, tintura de cascaras de naranja, 
y carbonate de sosa. Se la puede sustituir con las 
pildoras alterantes compuestas con el ruibarbo , el 
acivar y el xabon : también se puede prescribir 
con la mira de escitar las secreciones sanas una 
pildora de el sub^ muríate de mercurio compuesto 
que parece al autor mas decisivo en sus buenos 
efectos que la pildora de mercurio. 

He aquí de que modo se fijará la atención del 
lector ; en vano habrá dicho el autor de paso y de 
una manera fujitiva que el retorno de la energía 
del estómago exije mas bien la continencia del eri= 
fermo, que remedios propios para estimular el 
apetito; que es difícil juzgar de la utilidad de los 
amargos; queesnecessario apresurarse con lentitud 
para restablecer la salud general, fes Una lente, 
que cuando solo existe una simple debilidad, pue= 
den ser suficientes los tónicos sencillos; el lector 
buscará lo positivo , y encontrará en definitiva para 
llenar una porción de indicaciones, trabajosamente 
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distinguidas, la tintura de hierro amoniacal, el 
hierro amoniacal en pildoras, los polvos de acivar 
compuestos, y las recetas tónico=fundentes, cuyos 
elementos constituvos acabamos de dar á conocer. 

Pero al fin ¿ que'producirán todas estas elegantes 
recetas ?.... Si la irritabilidad y la disposición infla­
matoria han llegado á un grado alto, desenvolverán 
las gástro=enteritis agudas : si es ya crónica la i r r i ­
tación gástro=duodenal, y la sensibilidad está em= 
botada, consolarán por un momento, escitando 
evacuaciones, y reanimando el apetito; pero fijarán 
cada vez mas la irritación en el aparato gástrico ; y 
el enfermo siempre sufriendo no dejará de estar 
espuesto á las recaidas de la gota; y por esta doble 
razón llegará á ser el tributario perpetuo de su hábil 
polifármaco. 

Be la obra del doctor Senda more inferiré' lo si= 2 3 
guiente : en ella se reconoce un observador infati= 
Kable que nos ha hecho el eminente servicio de de­
mostrar por hechos númerosos que la forma de la 
irritación articular que se llama gota está frecuen= 
le mente unida á una irritación preexistente de los 
órganos digestivos. Esta asociación habia sido desig­
nada por Cwllen; y Brown habia dicho positiva» 
mente que la gota no era mas que una dispepsia que 
se manifestaba por una debilidad articular. Con todo 
la irritación indicada por el doctor Scudamore es 
muy vaga ; su principal asiento está mal colocado 
en el higado, y este es su primer error; pero por 
lo me'nos no hace de ella una astenia primitiva ; 
conviene en que la sobriedad puede prevenirla; y 
no predica la intemperancia á imitación de Brown. 
Supone que en todos los casos de gota se forma 
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poco á poco una inflamación stii generis > que el 
llama gotosa, y se acomoda en cierla manera en el 
higa do , para dirijirse desde el con todos los ca» 
rácteres que le son peculiares á toda la economía; 
y de esta manera sustituye la entidad al humor go­
toso. Este es su segundo error, el de la ontología. 
Esta manera de ver es evidentemente consecuencia 
de los antiguos sistemas, y nos presenta la transi= 
cion del humorismo al vitalismo; pero á un vitalismo 
ontológico, que no puede desaparecer sino á la pre­
sencia de la medicina fisiológica. Para reunir la im= 
tacion gotosa i . todas las demás era indispensable 
que el doctor Scudaniore hubiera estado penetrado 
de nuestra doctrina : entonces hubiera entendido los 
casos que le eran inesplicables, en que esta irrita­
ción es ocasionada por causas eslrañas a la afección 
de las primeras vias; y hubiera encontrado la razón 
de porqué en ios paises calientes en donde predo­
mina la irritación gástro=hepática se encuentran me­
nos gotosos que en los paises templados. Ahora 
bien, supuesto que el estaba privado de todas estas 
ventajas, creo que ha hecho cuanto podia apode= 
randose de la idea, anunciada por Juan Hunter, de 
una inflamación gotosa específica : á lo menos esto 
lo conduce á condenar los escesos aconsejados por 
los brownianos y por todos los que han admitido 
gotas as ténicas . 

Siendo su teoría en cuanto á la curación casi se­
mejante no puede su práctica dirijirse directamente 
al fin. Aconsejando los purgantes como principal 
medio ha seguido el sistema terapéutico que predo­
mina en el dia entre sus compatriotas ; y asocián­
dole los tónicos ha obedecido á la influencia toda-
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vía poderosa de la doctrina de Brown, de la que 
no están libres los ingleses, á pesar de todo el des­
den que manifiestan por este autor. Concluyamos 
ahora : como la ontología de la gota no ha hecho 
aquí mas que variar de forma, y como la parte tera= 
peutica no se ha mejorado en las manos del autor 
ingles; solo un punto queda en el que ha adelan­
tado la teoría de esta enfermedad , que consiste en 
haber demostrado, que las flegmasías articulares , 
que principian por una articulación pequeña en un 
sujeto adulto, ó avanzado en edad (y raras veces en 
la vejez ) , son frecuentemente consecutivas á una 
irritación antigua del aparato digestivo; Ínterin que 
las inflamaciones, que principian por las articula­
ciones grandes, y las que atacan un gran número 
de las pequeñas á un mismo tiempo, ó sucesiva­
mente son mas bien el resultado de la impresión 
accidental del frió. 

Esta es la cuestión ilustrada por el doctor Scu-
damore; loque no impide, i», que el frió indepen­
dientemente de los escesos pueda también limitarse 
a flogosear una articulación pequeña; y 2o. que las 
irritaciones de las vias gástricas no sê  transporten 
algunas veces sobre las articulaciones grandes, de 
lo que tengo ejemplos numerosos. 

No puedo terminar sin añadir que también se 
debe un gran reconocimiento al doctor Scudamore 
por haber demostrado con comparaciones y análisis 
químicas muy escrupulosas que la orina de todos 
los gotosos se parece á la de todos los que tienen 
la calentura y la irritación gástrica al mismo grado 
que ellos; y por haber reducido de esta manera á 
su justo valor las observaciones tan afamadas del 

11». PARTE. \ 
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químico Berlholet sobre la orina del antiguo duque 
de Orleans. 

24 L0s ingleses se han aprovechado tan poco de las 
ideas de su compatriota Sydeiibam, y de las de 
Culi en sobre el reumatismo agudo, que todavía 
proponen tratar esta flegmasía por la compresiou 
mecánica, que con frecuencia produce un retro­
ceso de la irritación sobre las principales visceras. 

2 5 ]7ste medio, que desgraciadamente han imaginado 
oponer al cáncer, es tan del gusto de algunos de 
ellos, que quisieran servirse de el para reducir el 
calibre de los vasos cerebrales en consecuencia de 
las caídas y de las conmociones ; pero como esto les 
parece impracticable recomiendan recurrir á los me­
dicamentos que pueden restablecer la tenuidad de 
estos vasos, evitando no obstante todo lo que pueda 
propender á la evacuación. O yo estoy muy enga­
ñ a d o , ó esto es lo que con justa razón se puede 
llamar la medicina imaginaria. 

26 Aunque los ingleses son empíricos, no obstante 
toman ( á lo menos algunos) la indicación de san=-
grar en la epilepsia del infarto sanguineo del cerebro.. 
Pero tal es la conducta de los me'dicos que mas se 
precian de empíricos, que no se abstienen de las. 
esplicaciones fisiológicas, sino cuando ñolas pueden 
dar satisfactorias. 

2 7 Algún dia se deberá á la medicina inglesa una 
serie considerable de esperiencias sobre el uso de 
los medicamentos mas activos en las enfermedades 
de irritación. Sin hablar de los calomelanos, de las 
resinas purgantes , de los aceites de ricino y de 
trementina , del col chico que administran con un 
atrevimiento capaz de espantarnos, encontramos 
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también en su terapéutica muchos tópicos de los 
mas enérgicos, que oponen á Jas inflamaciones este= 
ñores. De esta clase son, independientemente de los 
vendajes apretados que se aplican sobre las partes 
dolorosas, muchos linimentos amoniacales, y de 
trementina; emplastos hechos de gomas=resinas y 
pulverizados con sal amoniaco , ó con tártaro e s t ¿ 
biado contra los dolores que parece fijarse sobre 
un punto del cuerpo muy sensible, como el epi= 
gastno un lado del pecho, ó sobre algunos tumo, 
res glandulosos en los que la sensibilidad no deja 
de ser muy exaltada; el espíritu de sal dulcificado, 
o acido mnnático etéreo sobre los pechos tocados 
de inflamación y frecuentemente muy dolorosos 
Los resultados de la acción de estos estímulos, qile 
deben colocarse en la misma linea que los que 
producen los vejigatorios, las cantár idas, ylos sina= 
pismos, son diferentes, como lo son también los 
de es-tos últimos medios. Cuando la parte no está 
profundamente atacada, ocasionan alguna vez la va­
riación del sitio del punto de irritación, y curan des= 
pues de haber causado sufrimientos bastante vivos; 
otras veces no hacen mas que exasperar la enfer= 
medad; pero la exasperan siempre cuando está ya 
comprometida la organización del lugar enfermo, 
t n estos dos últimos casos pueden añadir á la afeo 
cion localla de las principales visceras, por la sen. 
filísima razón de que todos los dolores vivos se 
resienten en estos focos, y pueden producir en ellos 
^ a irritación á la que estaban ya predispuestos. 
t i / T 0 Tie algUn dÍa SaCará eI arte buen par» 
mar 1.1 * eStaS eTerÍenCÍaS doíorosas Para for* 

1 Jd lllSt0ria S™*™1 7 filosófica del fenómeno áé 

I 3 
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la irritación : en cuanto á los ingleses actuales toda» 
vía no tienen esta idea; la mayor parte no piensa 
mas que en repetir empiricamente los ensayos que 
se lian hecho, ó en intentar otros nuevos; y de esta 
manera hacen de nuestro arte una ciencia entera= 
mente conjetural, y una serie de esperiencias arries­
gadas para la vida de los enfermos y para la repu­
tación del médico. Con todo se les debe hacer la 
justicia de conocer que son curiosos y que desean 
con ansia los hechos y las luces : y yo creo con fun= 
da mentó que no tardarán en aprovecharse de la me= 
dicina fisiológica. 

y g He avenido con placer que el cirujano jS cwnham 
admite que el cáncer es en su origen una enferme= 
dad puramente local, que communica su acción por 
simpatía á todo el sistema, y llega á ser secundaria^ 
mente una afección general. Esta es también mi 
opinión hace muchos años, y que ya he hecho pua 
blica; pero no se que este autor haya reunido esta 
afección á las demás enfermedades irritativas como 
yo me he esforzado en hacerlo siempre : y este de­
fecto aislando la irritación cancerosa de todas las 
demás, hace de ella una entidad sui generis y vuel-
ve á sumergir al autor en la ontología. 

9 En el mismo sentido tratan también los ingleses 
la mayor parte de las enfermedades. Muchas gra= 
dilaciones de la gsairitis son erijidas por ellos en 
enfermedades esenciales, cuyos especificos van bus» 
cando por todas partes. M . Bowes se jacta de curar 
el colera=morbo con el acido nitrico debilitado en 
dosis de quince ó veinte gotas. Se esplica el efecto 
de un acido en ciertas irritaciones del estómago ; 
pero la asociación de este medicamento con la infu-
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sion del columbo viene á descubrir al empírico , 
que ni aun piensa decirnos si ha juntado alguna 
bebida acuosa á esta combinación. 

Los ingleses han inventado una nueva enferme- 3o 
dad bajo el nombre de delirii/m tremens. Se trata 
de una especie de delirio, algunas veces furioso, 
con temblor universal, sed, y frecuentemente un 
sudor general en consecuencia de los escesos en 
los licores alcohólicos. Los franceses siempre dis­
puestos á suministrar ejemplos de los buenos sucesos 
de los medicamentos propuestos por los periódicos 
estrangeros , se han empeñado en publicar curacio= 
nes de esta supuesta enfermedad obtenidas por dosis 
repetidas de la tintura de opio. Creo bien que cier­
tos bebedores de una constitución linfática habrán 
sido conducidos por el alcohol á este esceso de 
eretismo nervioso, y se habrán curado, por el opio 
sin esperimentar al mismo tiempo la inflamación en 
el interior de las vias digestivas. En estos casos 
debian faltar los signos de esta inflamación, ó impor-
taba indicarlos para no esponer al práctico á sobre-
escitar una gastritis con fenómenos convulsivos como 
se presenta con bastante frecuencia en la práctica, 
Pero ¿podian hacer los ingleses esta distinción? 
Ellos no ven en su delirium tremens 3 mas que una 
afección de los nervios y de la bilis, y ni aun parece 
que sospechan la influencia del estómago sobre los 
nervios y sobre el órgano secretorio del humor b i ­
lioso. Así combaten este temblor convulsivo con 
una combinación de purgantes y de opio, y se en= 
tusiasman sobre los sucesos de este tratamiento semi= 
humoral, y semi=browniano. Seria muy mal estilo 
desmentirlos, aunque yo encuentre una observación 
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de Mr. Cliston, en la que el sulfate de magnesia 
ha exasperado prodijiosamente todos los síntomas y 
y otros muchos casos en que ha sufrido el enfermo 
dos ó tres recaídas, á pesar del efecto radical del 
láudano : me limitare pues á preguntarles lo que 
llegan á ser las víctimas de semejantes curaciones; 
y principalmente quisiera que se tomasen el trabajo 
de darnos á conocer el estado de sus cadáveres. 
Pero ; que digo ? Respecto del higa do tendrían un 
error semejante al que cometen respecto de las 
glándulas del mesenterio. E l hígado es tan volu= 
minoso, y ha sido tan celebrado por los clasicos de 
la ant igüedad, que el solo merece fijar la atención 
de los observadores modernos, en perjuicio del 
canal digestivo, del que se había hecho un vaso 
inerte, ó mas bien una especie de cloaca, que solo 
inspiraba disgusto y horror. Con todo será indispen­
sable acostumbrarse á encontrar en él el móvil de 
la mayor parte de los fenómenos patológicos 
Pero suspendo este punto de discusión, sobre el 
que me propongo volver de modo que obligue la 
atención de todos nuestros comprofesores. 

En otra parte he leído la historia de una afección 
singular de la cabeza. Esta singular afección es una 
violenta cefalalgia frontal que se repite todas las no­
ches en un niño de doce años , v de la que se hace 
una enfermedad esencial del cerebro, aunque de= 
pende de las vías gástricas. En efecto se le opuso 
el arsénico, y al instante descubrieron su verdadera 
naturaleza una calentura de las mas vivas, los dolo­
res crueles del estómago y de los intestinos, y el 
delirio. Se empleó la sangría , no sobre el lugar 
enfermo; se procuró calmarlo, pero por los narco» 
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ticos; en fin el desgraciado se quedó enteramente 
insensible v dio su último suspiro. Pero lo que hace 
la singularidad de esta observación es que no se ha 
abierto su cadáver. 

No solamente en sus desgracias son temibles los 
ingleses : sus curaciones me han hecho temblar fre= 
cuénteme rile. 

En la New=Yorck Reposilory se encuentra el ^2 
ejemplo de una xaqueca rebelde curada con la solu­
ción arsenical de Towler. Este remedio ( si lo 
es) causó calentura, desazón, y una horrorosa eri= 
sipeía de la cara, a la que opuso el medico un cm= 
plasto de pez de Borgoña entre las espaldas. Resultó 
una enorme vejiga que fue seguida de una resuda= 
cion muy prolongada. Estas son sin duda curaciones 
que cuestan caras á los pacientes. Falta saber si el 
enfermo ha sufrido recaídas; y lo que han sido las 
digestiones después de esta prueba. Pero podría 
desaparecer la ilusión y no se ha querido quitar= 
«osla. 

De tiempo en tiempo encuentro en los diarios 33 
ingleses observaciones, que son tan estraordinarias, 
que estoy inclinado á creer que no se ha dicho lodo, 
bien con designio, ó bien porque se han ignorado 
algunas circustancias muy importantes, ocultas bajo 
la conducta del enfermo, ó de los asistentes. En 
general parece que los que componen las obras pe= 
rió di cas de medicina entre los ingleses aspiran á lo 
estraordinario, y aun á lo maravilloso. Ahora bien , 
una manera de ver como esta se une raras veces en 
nuestra profesión con los intereses de la verdad. 
Citare', por ejemplo, el hecho singuiente : Una se= 34 
ñora de cuaratita y siete años de edad atacada de 
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diabetes estaba en un estado de debilidad y de 
estenuacion estreñías. Se la Labia sujetado rigoro= 
sámente al régimen evacuante ; y sufrió convulsiones 
que duraron todo un di a, y que fueron seguidas 
de la parálisis incompleta del lado izquierdo. Se 
le hicieron tomar sucesivamente todos los anti=*es=« 
pasinódicos conocidos sin ningún alivio. Se agrava= 
ron los síntomas y parecia que la enferma avan= 
zaba gradualmente hacia la. muerte, cuando se le 
prescribieron las pildoras del nitrate de plata, de 
extracto de bella-dama, y de ruibarbo. La acción 
de estas pildoras fue casi instantánea : se mejoró; 
se aumentó la d-ósis del remedio , y la enferma se 
vio bien pronto en estado de ponerse á la cabeza de 
su casa. 

Se podria asegurar que por lo menos hay falta de 
exactitud en la relación de este hecho estraordina= 
rio , que refiero solo por la energía de los medica^ 
mentos que figuran en la formula. Suspendamos 
pues nuestro juicio, y no nos apresuremos á deducir 
de e'l indliciones terapéuticas. 

3o Las ideas de los me'dicos ingleses sobre la tisis 
pulmonal tienen mucha analogia con la doctrina de 
los fatalistas de Francia. En lugar de atribuir sen= 
cillamente la destrucion del pulmón á los progresos 
de una irritación vascular, subordinada á las mis= 
mas causas que todas las otras, se atienen á un 
vicio innato , ó á alguna potencia oculta inespli= 
cable. M . Sutton , tratando de la consunción que 
mata muchos Ingleses en la isla de Malta, dice 
que depende de la pulmonía. Como ellos no es= 
taban atacados de esta enfermedad ántes de llegar 
á la isla, toma de esto la ocasión para inferir que 
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la tisis es endémica del pais. Se le podia responder 
que esta enfermedad se declara en todas partes, 
de donde resultaría que seria endémica de todo 
el universo. Seria necesario en seguida determinar 
en que lugares es mas frecuente , y á qué influencias 
locales corresponden estas diferencias. En cuanto 
á mí me falta mucho para convencerme de que el 
mayor número de las consunciones de la isla de 
Malta sea el puro y simple efecto de la tisis pul-
monal. 

Finalmente con la administración empírica de 
la leche, del liquen de Islandia , de la quina, y 
otros tónicos, y con la singular asociación de un 
re'gimen animal con los purgantes, es como los 
Ingleses creen combatir, no diré' la irritación de= 
sorganizadora del pulmón, sino el ser llamado tisis 
pulmonal. 

Por no haber conocido la manera con que las 36 
causas de la irritación modifican á cada uno de 
nuestros aparatos orgánicos ; las influencias que una 
viscera irritada ejerce sobre las demás ; y las qne 
son propias de los tejidos que componen á cada 
viscera, han creido algunas veces los Ingleses des^ 
cubrir nuevas enfermedades, cuando no hacian mas 
que observar el fenómeno de la irritación bajo un 
punto de vista que no les era familiar, pero que 
otros mas adelantados en la observación de las 
simpatías habían percibido ya habia mucho tiempo. 
Así es que M . Filip ha publicado en el 7.0 volu­
men de las Transaciones médico-quirurjícas, 1816, 
una memoria sobre una especie de consunción 
pulmonal y muy frecuente en Inglaterra , á la que 
da el nombre de tisis d ispépt ica ; porque reúne 
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á los síntomas ordinarios de la tisis los de la dis» 
pepsia , y de las enfermedades crónicas del hígado. 
En esta supuesta especie de tisis, como está des= 
crita , está señalada la afección de los órganos 
digestivos por la flatulencia, los desordenes de las 
funciones de los intestinos^ la costra de la lengua, 
y la sensibdidad de la región epigástrica. En los 
cadáveres se encuentra un estado morbífico del hí­
gado, ó los vestijios de una enfermedad que había 
existido en e l , independientemente de los desor= 
denes orgánicos de los pulmones. 

Ciertamente no es nueva esta enfermedad: ella 
era conocida de Hipócrates , como lo hace observar 
el traductor francés que nos ha comunicado el eŝ  
tracto del autor ingles ; pero ni el padre de la me«= 
dicina , ni Mr. Wílson Filip , ni Mr. Albernethy, 
en cuyo favor reclaman la anterioridad de la publi­
cación de este supuesto descubrimiento los autores 
de los Anales de medicina y de cirujia de Londres¿ 
han formado una idea justa de lo que habían obser= 
vado. Los dos escritores ingleses , como igualmente 
Mr. Kinglake , su imitador diríjen su principal aten­
ción sobre la enfermedad del hígado, que no de= 
finen con arreglo á las nociones de la verdadera 
fisiología : no ven en ella mas que la afección bi= 
liosa que consideran como una especie de hepati= 
lis , pero una hepatitis de obstrucción; en una pa­
labra , una entidad diferente en un todo de la 
verdadera inflamación. 4 esta entidad subordinan 
el trastorno de los órganos digestivos, ó la entidad 
dispepsia; y las tratan a ambas con los fundentes, 
y con preferencia con los calomelanos unidos al 
ruibarbo ; y concluyen la curación con los corro* 
horantes y los tónicos. 
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Quiero en hora buena admitir que en Inglaterra, 
por una sensibilidad menor de los órganos, es me'= 
nos peligroso el uso de los purgantes , que entre 
nosotros; con todo no creo en los sucesos tan ce= 
leb ra dos de los estimulantes catárticos , y de los 
supuestos fundentes en las irritaciones crónicas de 
estos órganos. Mis razones son : primera que los 
mismos remedios han recibido los mismos elogios 
en Francia que reciben al presente en las islas 
británicas, aunque me consta que allí son mas da*= 
ñosos que út i les : segunda que los veo en el dia 
preconizados por Rasori, bajo el nombre de contra­
estimulantes , aunque el clima de Italia es menos 
favorable todavía á su acción que el de Francia ; 
tercera en fin , yo oigo celebrar el efecto no sola= 
mente de los catárticos moderados,, sino también 
de los estimulantes mas enérgicos, y aun del ar= 
senico en las afecciones crónicas de los paises que 
están bajo del eqüador , donde es absolutamente 
imposible que sean reales los buenos sucesos de es­
tos medicamentos. 

Creo que he visto lo bastante para reclamar la l i= 
bertad de la duda respecto todos estos prodíjios de 
la terapéutica estimulante , y repito con Hipócrates, 
eocperentia fallaoc* Sin negar que los purgantes, 
y otros estímulos evacuantes pueden curar las fleg= 
masías gástricas, quisiera seguir, á lo me'nos por 
algunos meses, á los enfermos que se nos dan por 
curados de la pretendida tisis dispépt ica . . . . . . No r 
es imposible que hombres que ignoran que la afec= 
cion crónica del higado es el efecto ordinario de 
la gastro=duodenitis prolongada ( i ) , puedan curar 

(1) Verdad que no he visto consignada en ninguna obra ántes que jf» 
hubiese hecho su descubrimiento en el Valle=de=Gracia en 1814 
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constantemente la una y la otra con modificadores 
análogos a los que han determinado su formación. 
Solo los médicos que conocen perfectamente la 
sensibilidad y las relaciones simpáticas de la mu= 
cosa de los órganos digestivos, pueden maniobrar 
con los medicamentos irritantes de manera que ha­
gan servir la influencia del estómago parala cura= 
cion de las afecciones irritati vas. Los que no po= 
seen estas nociones indispensables obran á la manera 
que el charlatán, que nos presenta la crítica , con 
los ojos vendados y armado con un garrote, con el 
que derriva casualmente ó al enfermo ^ ó a la enfer­
medad. 

^7 Respecto á las relaciones observables entre la 
irritación de la mucosa gástrica ( y no del higado), 
y la de la mucosa pulmonal, se puede leer lo que 
he dicho en la historia de las flegmasías crónicas 
sobre la tos con estremecimientos que acompaña 
á ciertas gastritis , y sobre la manera con que el 
sublimado corrosivo, los ácidos minerales, y todos 
los irritantes interiores pueden llegar á ser la causa 
de las flegmasías que desorganizan el pecho ( i ) . Por 
esta lectura se quedará convencido el práctico de 
que no merece ocuparlo el descubrimiento de esta 
supuesta tisis, sino mas bien la manera con que 
puede transmitirse á los pulmones la irritación de 
los órganos digestivos, y sostenerse en ellos bas-
tante tiempo para causar su desorganización. 

Es doloroso pensar que la falta dé una teoría ra= 
zonable sobre la irritación vascular pueda hacer á 

(1) Tom. I , pag. 395, 2a edic. 
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«acia instante nuevas víctimas. Privados los Ingle= 
ses, como toáos los demás médicos d é l a Europa, 
de los medios de comparación que encontrarian en 
ella, hacen seres diferentes de enfermedades ab= 
solutamente de la misma naturaleza ; y mientras que 
curan las unas, sufren que las otras hagan horri= 
bles progresos , y muy frecuentemente aumentan 
su intensidad Todo lo que liemos dicho hasta 
aquí de su doctrina viene en comprobación de esta 
verdad. Todavía encuentro otra prueba de ella en 
el atrevimiento feliz con que los cirujanos de esta 
nación se sirven de la sangría para prevenir las in= 
ílamaciones que amenazan á las visceras en conse= 
cuencia de las grandes heridas. En efecto tienen 
una ventaja inmensa en este punto sobre sus com= 
pañeros de Francia , que el brownismo desfigurado 
de nuestra escuela ha hecho demasiado avaros de 
sangre humana. Pues bien, estos mismos ingleses 3g 
que saben sangrar tan bien á proposito en las heri= 
das graves para prevenir el desarrollo de la iníla= 
macion , ven algunas veces con tranquilidad pro= 
pagarse grandes flegmones á las visceras, y llevar 
á ellas una funesta desorganización, como si la in= 
ílamacion de una fractura comunicativa , ó de una 
herida del pecho fuera de distinta naturaleza que 
la que se desenvuelve en el tejido celular sin ser 
determinada por una violencia esterior. 

Algunos Ingleses han percibido la influencia de /¡o 
las irritaciones del estómago sobre el cerebro ; pero 
esta influencia ni ha sido adoptada por los demás , 
ni aplicada á todas las neurosis, donde puede ob­
servarse . En efecto es de notarla opinión del doc= 
tor Burrow sobre la manía , aunque espresada en 
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el lenguage oscuro de la ontología. Establece que 
de todos los delirios de los nosologistas ninguno 
hay idiopático ; sino que todos son sintomálicos. Se 
funda en que las alteraciones morbíficas de los ór= 
ganos contenidos en el cráneo no existen siempre 
en los maníacos, y en que cuando son visibles, 
son la consecuencia de la inflamación , de la conges-
tion , ó de las lesiones, producidas por golpes, 
heridas , ó por las simpatías de algunos desordenes 
de las visceras torácicas, ó abdominalas ( i ) . Estas 
alteraciones, que provienen de las visceras enfer= 
mas , de la congestión , de la compresión , ó de un 
vicio de conformación pueden obrar, según el au= 
tor , sobre el sensorio , y producir los desordenes 
del espíritu. Por consiguiente estos desordenes pue­
den prevenirse con frecuencia , y aun curarse opo= 
niendose á los progresos de las afecciones de las 
diferentes visceras. 

A estas consideraciones les falta la idea de refe­
rir y de reunir todos los desordenes indicados al 
fenómeno de la inflamación; y de esta manera se 
verá que este es siempre el vicio de las teorías que 
no se fundan en la medicina fisiológica. Este de= 
fecto parecerá bien ligero á ciertos personajes, y 
enteramente nulo á los ojos de otros. Con todo para 
mí es gravísimo ; porque faltándole el conocimiento 
de la naturaleza fisiológica de las congestiones, de 
las compresiones , y de lo que el llama el desorden 
de las visceras quilopoyeticas, se guardará muy bien 
de tratarlas , como trataria las afecciones, cuyo ca-

{1) Biblioteca médica , tora. 49. 
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racter inflamatorio le es conocido; y no llegará á 
su fin con tanta seguridad, ni tan frecuentemente 
como podria. 

En este pasage se ve también que el autor con= 
cibe una manía independiente de toda congestión 
y de toda lesión orgánica; una manía enteramente 
nerviosa , y que mereceria por escelencia el nom= 
bre de esencial ; pero que no ha podido recojer 
ejemplos bien auténticos de ella. Este impedi­
mento lo causa el defecto de la medicina fisiológica. 
El autor ingles no ba comprendido bien, que por 
moral que pueda ser la causa de un delirio maníaco, 
no puede existir este sin que la afección nerviosa 
que lo constituye establezca diferentes puntos de 
irritación en las tres grandes cavidades viscerales ; 
y por consiguiente que debe resultar de esto el de= 
sorden en las secreciones , principalmente en las de 
los órganos digestivos ó quilopoyéticos; y defini­
tivamente las congestiones y las compresiones, cii= 
yos vestijios lia encontrado él después de la muerte 
en el encéfalo y en las demás visceras fundaraen= 
tales. 

De esta reflexiones resulla que el doctor Burrow 4 i 
lia estimado muy bien la influencia de las irritación 
nes de las diferentes visceras sobre la facultad de 
pensar y discurrir ; pero que no ba apreciado con 
la misma exactitud la influencia no menos eficaz, 
ni ménos frecuente de las afecciones morales sobre 
el desarrollo de las irritaciones de las visceras. 

Al lado de esta opinión se encuentra la del d.oc=. 42 
tor Royers , que quiere que el abuso de los licores 
espirituosos , causa bastante común de las vesanias, 
obre relajando los nervios , y produciendo la as-
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tenia; Ínterin que Mr. Baven en el hospital de 
Norfolk se jacta de curar la epilepsia y la hipo= 
con dría como por encantamiento con la tintura de 
colchico , que pienso se puede contar entre los ir= 
ritantes mas activos. 

^3 Por lo menos estas opiniones se avienen con el 
vitalismo ; pero ¿que se ha de pensar de M , Gum= 
predi de Hamburgo , consejero del duque de Saxe= 
Cobourg, que quiere que la lentitud de la circula*-
cion de los humores, las obstrucciones de las visce= 
ras y la debilidad de los nervios del abdomen 
constituyan las enfermedades mas ordinarias y mas 
difíciles de curar de esta cavidad? Esta doctrina 
que nos vuelve á conducir al humorismo , tiene no 
obstante su origen en la inspección de los cadáve= 
res. Los médicos de los últimos siglos , que la han 

inventado , habían fijado su atención en la rubicun­
dez , y en los infartos sanguíneos, que se pre= 

f seiitan siempre en estas visceras en consecuencia de 
44 las enfermedades mal tratadas. No pudiendo espli= 

car estos fenómenos por la doctrina fisiológica , que 
no existia, se atubieron á los estorbos de la sangre 
en la vena porta que suponían en un estado de re­
lajación. De aquí la teoría de los desobstruentes, 
cuyos medios han pasado á la práctica de nuestro 
tiempo bajo el nombre de tómeos y de fundentes; 
porque se formaría un gran escrúpulo de llamar* 
los estimulantes cuando se pretende oponerlos á 
una irritación atribuida á los nervios. M , Gnmprecht 
es mucho mas razonable cuando aconseja los cau= 
terios ; pero sus ideas de debilidad en los nervios 
del abdomen lo conducirán siempre al uso deme­
dies que destruyan los buenos efectos de estos re­
vulsivos. 
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En una época en que todos los esfuerzos de los ¿5 
sofistas franceses se empeñan en persuadir al pú» 
blico que la rubicundez, la negrura , y aun la ero­
sión del interior del estómago y de los intestinos 
no prueban la existencia de la inflamación de estos 
órganos, se debe agradecer al doctor Bigsby por 
haber reunido en una tabla sinóptica todas las aber= 
turas de los cadáveres de las personas envenena^ 
das por el arsénico , que ha encontrado en las obras 
délos observadores. Estas inspecciones que llegan 
hasta veinte presentan (esceptuadas tres) señales 
de inflamación y de ulceración mas ó me'nos raani= 
fiestas en muchos puntos del canal alimenticio. Por 
mi parte pienso que jamas deja de existir la infla­
mación con este envenenamiento , cuando sobre­
vive el enfermo muchos dias á la ingestión del arse= 
nico; pero no todos los médicos saben reconocer 
ios vestijios de las flegmasías de las membranas mu­
cosas. 

A pesar de todas las incoherencias , y contradice 
ciones que se advierten en la medicina de Ingla­
terra, es fácil conocer que un gran número de 
buenos talentos han comprendido ciertos hechos 
bajo su verdadero punto de vista , y que la luz que 
principia á alumbrar en diversos puntos mas ó mé= 
nos distantes , no necesita mas que un foco en que 
reunirse para despedir desde él una claridad que 
llegue á los ojos de todos. 

E l libro mas importante que se ha escrito so= 
bre la inflamación es tal vez el de Juan Hun te r ( i ) . 46 

(1) Tratado sobre la sangre, la inflamación f las heridas de tas 
^rmas de fuego. Traducido del ingles por J . de Bar , practicante del 
hospital militar de Ostende . París an 7. 

I K PARTE, K 
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La traducioa francesa no pareció hasta el año sep« 
timo de la república , pero la obra es muy an« 
terior á esta e'poca , puesque se dio noticia de ella 
en el the medical JReview en enero de 1795, y 
que el autor declara en su introducción que pr in­
cipió á escribirla en 1762 en el sitio de Belisla 
después de la reducción de esta plaza. Estos da= 
tos son importantes para la bistoria de los progre­
sos del entendimiento humano, puesque las ideas 
de Hunter sobre la distinción de las flegmasías se= 
gun los tejidos que ocupan se vuelven á encontrar 
en obras modernas que han llegado á ser clásicas 
entre nosotros. 

4.7 Hunter une la idea de la inflamación al dolor, 
á la hinchazón á la rubicundez , y en fin al calor , 
cuando estos fenómenos se presentan como depen= 
dientes de una causa inmediata , y persisten du­
rante un tiempo determinado. Según él la infla= 
macion procede de tres causas diferentes que se 

48 pueden llamar remolas : primera una fuerza acci­
dental aplicada á una parte del cuerpo ; la que 
abraza todas las inflamaciones traumáticas; segunda 
una irritación que no destruye el tejido de las par­
tes , y se limita á desordenar sus acciones natura-
les, como son ciertas irritaciones , la presión , las 
fricciones , el calor, el frió , las aplicaciones dolo-
rosas , y frecuentemente las calenturas de todo 
genero. Lo que desde luego nos anuncia que no ha 
reducido las calcnluras á su justo valor : y tercera 
una disposición particular en las mismas partes , que 
atribuye á la constitución. Cita por ejemplo al di­
vieso espontaneo ; y por consiguiente no habia pro* 
fundizado todavía la etiología, hasta descubrir los 

4 • 
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modificadores que desenvuelven en nosotros las 
flegmasías que se llaman espontaneas. 

E l autor mira la inflamación como un efecto 4Q 
destinado á producir una reintegración de las par= 
tes en sus funciones naturales ; porque toma su 
modelo en la que une las partes divididas. Así es 5o 
que reconocia una natural> que subdivide en ad= 
hesiva, supurativa y ulcerativa; y otra que e'l llama 
morbosa , la que se viste de tantas formas, cuan= 
tas distintas enfermedades se pueden presentar. No 
es esto decir que considera estas formas de infla== 
macion como constituyentes de la enfermedad; esta 
doctrina seria absolutamente la nuestra, y hasta el 
dia yo no he encontrado vestijios de ella en nin= 
gima obra ; solamente establece que la inflamación 
es el producto de esta enfermedad , como en otras 
circunstancias es el producto de la calentura. Y he $ l 
aquí lo que constituye la ontología, como lo vamos 
á probar. Si se le piden los caracteres d é l a enfer= 
medad , que según el debe producir la inflamación 
que llama específica, describirá esta misma infla» 
macion. Así cuando nos dice que la sífilis, las vi= 
rucias , las escrófulas, los herpes , la gota , etc. pn>» 
ducen inflamaciones sui generis3 es como si nos 
dijera que estas inflamaciones se producen á si mis­
mas. Mas es constante que no es este el sentido 
que dáá sus espresiones : para el hay aquí alguna cosa 
diferente que llama específico; esta cosa está encerra= 
da en las palabras sifilis , viruela , escrófula, herpes y 
gota que son las que e'l llama enfermedades que pro­
ducen las inflamaciones específicas. Ahora bien, 
acabamos de ver que esta cosa no es nada : luego es 
aada lo que constituye la entidad facticia y quime'rica, 

K 2 
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que reprendo al autor, j me encuentro autorizado 
para colocarlo en el rango de los onlológistas. 

Este mismo raciocinio es aplicable á las calen* 
turas consideradas como causas de las inflamacio­
nes particulares. En efecto, en otras partes hemos 
visto que los caracteres de las entidades, que se 
llaman calenturas esenciales, son los de una infla= 
macion de los órganos interiores , de donde resulta 
que la entidad calentura es idéntica con la entidad 
inflamación. Luego decir que la calentura produce 
la inflamación es decir que la inflamación se produce 
á sí misma : ahora bien , como nadie puede querer 
decir esta necedad, todo el que tiene este lenguage 
transforma la palabra calentura en una entidad di= 
ferente d é l a inflamación, es decir, quime'rica. 

Hay no obstante dos maneras de aplicar esta lo= 
cucion viciosa. La primera á las inflamaciones inter­
nas que por sí mismas producen los fenómenos que 
se llaman calenturas esenciales: esta es la que 
encontramos en el lenguage de nuestros brownia= 
nos franceses ; que no pudiendo negar la existencia 
de las gastritis en los cadáveres de sus supuestas 
calenturas adinámicas, las atribuyen atrevidamente 
á la calentura esencial. E l segundo abuso que se 
puede hacer de esta manera de hablar es aplicarla 
á las flegmasías del esterior que sobrevienen conse= 
cativamente á los fenómenos de las calenturas lla­
madas esenciales. Los ontologistas no hacen nin­
guna diferencia entre estos dos casos ; siempre ven 
una afección general transformada en una inflama= 
cion local , Ínterin que para el fisiólogo es una in­
flamación esterna que se añade , ó que sucede á 
ana inflamación interna. Ahora bien,. como Hunter 
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no se ha servirlo del lengnage en cuestión en este 
último sentido , y sí en el primero ; con respecto 
,a esto es todavía ontologista. 

Aunque el autor baya establecido esta división 52 
general de la inflamación en común, ú ordinaria , 
y en específica; no la cree suíiciente , puesque en 
otra parte propone otra. En ella se divide la infla» 
macion en cinCo géneros : Io. la inflamación adlie= 
siva, subdividida siempre en razón de sus efectos 
en supurativa y ulcerativa : 'Xo. la inflamación ede=« 
matosa : 3o. la inflamación erisipelatosa : 4o. el car­
bunco : y 5o. la inflamación que conduce inmedia­
tamente á la mortificación. En seguida habla de otra 
inflamación que se parece á los sabañones, que es 
muy viva, y se presenta por manchas de la magni= 
tud de una peseta. Después concluye añadiendo que 
existen todavía un gran número de inflamaciones, 
pero que proceden de algunas causas específicas, y 
dá por ejemplos á la gota, las escrófulas, y en una 
palabra las afecciones que él habia ya considerado 
de la misma manera. 

Estas son las principales divisiones que admite 
Hunter en la inflamación; falta saber si las considera 
como variedades del mismo fenómeno que no ofrece 
mas diferencia que en razón de las partes, del tem= 
peramento y de las causas determinantes; ó si hace 
de ellas otras tantas diferencias. Una y otra cosa se 
encuentran en sus discusiones. 

No es ontologista cuando dice , que la inflama= £3 
cion edematosa no es otra cosa que una inflama= 
cion ordinaria, que seria adhesiva ó supurativa en 
un sujeto bien constituido; mas por la disposición 
leucoflegmática del que la padece produce una in-= 
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54 filtración serosa en las partes de al rededor. Pero 
cuando escribe, que calquiera que sea el sitio de la 
inflamación erisipelatosa, esta es siempre del mismo 
genero , aunque en general prefiere á la piel , es 
ontologista, 'porque concibe en la piel un modelo 
de inflamación, que abstrae ó separa mentalmente 
de este órgano para transportarlo á su arbitrio en 
todas las demás partes del cuerpo. Esta operación 
intelectual será siempre esencialmente viciosa, por 
lo que es imposible asignar á estas entidades facti­
cias caracteres que satisfagan á todo el mundo , y 
establecer para cada una de ellas una terapéutica, 
cuyos efectos sean seguros. ; Es posible en efecto 
figurarse una inflamación de los músculos, ó de las 
articulaciones en el cerebro, ó en el pu lmón? ¿ ó 
un catarro, que es una flegmasía de la membrana 
mucosa, en el aparato locomotor? Y para no aban= 
donar nuestro objeto ¿ que es una erisipela , ó una 
rubicundez inflamatoria de la piel que afecta el in­
terior de los órganos huecos ? E l mismo autor no 
lo sabe, pues que nos dice que hay una inflamación 
que ataca los canales internos, y que es clasificada 
entre las erisipelatosas , pero que ignora hasta que 
punto tiene sus carácteres. « No obstante no es la 
supurativa, dice; y como casi laclas las infla= 
maciones se llamaban otras veces erisipelas se ha 
supuesto que esta pertenece á este genero. » Ella 
es mas común, según e l , en la garganta, donde 
repugna producir adherencias y supuraciones, por* 
que se arroja la linfa coagulante. Después de estas 
dudas vuelve á su modelo describiendo la eresipela 
en la piel. «El la está, dice (esta inflamación) , 
acompañada de una calentura con debilidad, y lan-
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guidez; se sostiene por la simpatía continua, se cura 
donde ha principiado y avanza á manera de herpes. » 
También habla de la afección del tejido celular en 
que esta flegmasía supura algunas veces; pero en 
estos casos se inclina á creer que no es la verda­
dera erisipelatosa, porque esta produce comun= 
mente la mortificación. — Se ve' que por este me= 
todo ontoíógico la patología en general, y aun la 
esterna que se dice ser tan positiva, se reducen á 
un cúmulo de enigmas ridiculos y de una solución 
absolutamente imposible. ' ^ 

El autor describe la inflamación del carbunco, o 55 
mas bien la de los antraces, en que destruye per­
pendicular mente la p ie l , y aun el tejido celular. Lo 
que es muy sensato, porque no le viene la idea de 
hacer con esta forma de flegmasía lo que ha hecho 
con la precedente. Lo mismo sucede con la infla» 
macion que se te'rmina súbitamente , y desde su 
principio por la gangrena, y que designamos por 
las palabras pústula maligna y gangrena senil. 

E l juicioso escritor que nos ocupa ha observado 56 
perfectamente la relación de estas flegmasías dele= 
tercas con una constitución gastada por los escesos. 
Se las encuentra según el en los hombres que han 
pasado de cuarenta años y particularmente en los 
que han vivido en los escesos. Aprovecho este 
rasgo de luz con tanto mas conato cuanto que ántes 
de haber estudiado á Hunter del que no he tenido 
por largo tiempo sino una idea superficial, había 
profesado en mis cursos que las flegmasías gangre­
nosas son por lo ordinario el efecto simpático de 
las gástro=enteritis prolongadas. 

Examinando la manera como se comporta la in= 57 
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flamacion en los diferentes tejidos, Hunter ha sido 
el primero que ha establecido la división de las fleg^ 
masías internas, generalmente admitida en el dia en 
serosas y mucosas. Desde luego divide la inflama­
ción considerada con respecto á las partes que ocupa 
en dos partes; la de los tejidos celulares, y de las 
membranas serosas que e'l llama membranas de las 
cavidades circunscriptas. E l encuentra entre elJas 
una afinidad tal que no se puede resolver á sepa= 
rarlas. Hay mas, este autor llama inflamación celu= 
lar, que es ide'ntica á la de las cavidades circuns= 
criptas, á la inflamación de todo el cuerpo. Por 
consiguiente en ella comprende la de las heridas, 
y la de los grandes parenquimas como el cerebro, 
el pu lmón, el higado, y los riñones. Esta idea es 
muy feliz porque todas estas flegmasías se forman 
igualmente desenvolviendo el tejido celular que 
sirve de medio de unión á los tejidos particulares. 

La segunda división de las flegmasías conside­
radas con respecto al sitio, es la que el llama infla= 
macion de los canales escretorios. Hablando con 
propiedad esta es nuestra flegmasía de las mem­
branas mucosas, la misma que en otra parte pone 
en paralelo con la erisipela , sin admitir una per= 
fecta semejanza entre ambas , en consideración á que 
las superficies que e'l llama escretorias, y que Mr. 
Pmel ha llamado mucosas, suministran en la infla-
macion una linfa abundante, que no se observa en 
las flegmasías cutáneas. Con todo, como hay casos 
en que la inflamación de las mucosas las deseca en 
lugar de humedecerlas, han podido parecer estos 
casos á nuestro observador bastante semejantes á la 
verdadera erisipela , para autorizar la comparación 
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y las discusiones de que hemos hablado un poco mas 
arriba. 

Por último Hunter se esplica de una manera muy 
positiva sobre los límites de las inflamaciones de 
las cavidades circunscriptas, y de lo que el llama 
canales escretorios. Ha observado muy bien que las 
peritonitis, aunque predominen con la mayor inten» 
sidad sobre los intestinos y sobre los parenquimas 
del abdomen , dejan ordinariamente la membrana 
interna del canal digestivo y las demás visceras del 
vientre sin ningún vestijio de inflamación; y reci= 
procamente ha observado también que en los casos 
en que por inyecciones estimulantes habia provocado 
una inflamación mortal en la vagina, en el útero y en 
los intestinos gruesos de ios perros y de las burras, 
no participaba de ella en ninguna manera la cavidad 
circunscripta. Igualmente ha demostrado que el te= 
nesmo, y la escrecion linfática y sanguinolenta del 
intestino recto eran el puro y sencillo efecto de esta 
inflamación, producida por sus esperiencias. Así es 
que debemos á este autor las primeras buenas dis= 
tinciones sobre el sitio de las flegmasías , distin= 
ciones de las que no se ha sabido sacar provecho en 
ventaja de la ciencia, y que después condujeron á 
nuestro Bichat á las consideraciones de su anatomía 
general. 

No debo pasar en silencio las esperiencias ter= 58 
mometricas de Hunter sobre el calor de las partes 
inflamadas. Desde mi principio en la carrera me'dica 
he leido en una porción de obras modernas que el 
aumento del calor en las partes inflamadas se redu-
ducia á una sensación ilusoria. Se hablaba sobre la 
fe de Hunter que ( según se decia ) se habia ase-
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gurado por el termómetro que la temperatura de 
estas partes no esperimentaba ningún aumento real. 
Confesare' que jamas he dado crédito á esta aser­
ción , porque observaba en los tejidos inflamados la 
propiedad de resistir al frió esterior mucho mas que 
en el estado sano , lo que supone un aumento consi= 
derable de la fuerza generadora del calórico. Pero 
mis sospechas han pasado á certidumbre habiendo 
leido á Huler. Efectivamente resulta de sus espe^ 
riencias que la inflamación eleva la temperatura de 
las parles esteriores uno, ó dos grados, y aun mas, 
y la aproxima de este modo á la del centro de la 
circulación, a la que jamas llega en el estado de 
«alud. Así es que la operación del hidrocele, que 
produce la inflamación , eleva la temperatura del 
escroto de nóvenla y dos á noventa y ocho grados 
( thermometro de Farenheit. ) Las espériencias del 
doctor Scudamore sobre la temperatura de las arti= 
culaciones atacadas da la gota han tenido resultados 
absolutamente análogos. 

Faltaba demostrar si la inflamación de los mismos 
focos de la vida y del calor era capaz de elevar su 
temperatura, l lnnter provocó la peritonitis en una 
burra por una inyección estimulante ; después fue'a 
medir el calor de la vagina, cuando se trataba de 
comparar e'l del peritoneo enfermo con él del peri­
toneo sano ; y así no encontró ningún aumento. 
Pero colocando en dos ocasiones la bola del tcr= 
momelro en la corriente del agua que salia del ab* 
domen de un hombre al que se hacia la operación, 
tubo resultados diferentes. En la primera encontró 
ciento y un grados (Farenheit) , y en la segunda 
ciento y cuatro; lo que correspondía al aumento de 

É l 
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la inflamación del abdomen desenvuelto entre las 
dos operaciones. 

Hay circunstancias en que la inflamación produce 9̂ 
el frió, j disminuye la temperatura termométrica de 
las partes. Esto sucede en el principio de las fleg= 
masías, y después cuando es muy considerable el 
dolor en los principales focos de la vitalidad; por** 
que entonces están encadenadas las potencias con= 
servadoras de la vida, y por consiguiente generado» 
ras del calor. Lo mismo sucede al fin de las enfer­
medades porque entonces están realmente agotadas 
las fuerzas. Se conoce perfectamente que en estas 
circunstancias las esperiencias temióme tricas deben 
dar resultados en menos en la temperatura de las 
cavidades viscerales. Estas son sin duda las razones 
porque Hunter no ha observado aumento en el calor 
del pecho de un perro en que habia hecho una i n ­
cisión. Pero yo encuentro que estas esperiencias no 
han sido bien dirijidas. Era necesario aprovechar el 
momento en que la acción del corazón no está im­
pedida por el dolor, y que este goce de su entera 
y plena actividad, y el momento en que el calor 
inflamatorio de la cavidad visceral donde se pro­
ponga aplicar el termome'tro, este' muy sensiblemente 
aumentado al tacto. Si estas esperiencias se hubieran 
hecho bien, tendrian resultados satisfactorios. Cier­
tamente, pues que la inflamación eleva cinco ó seis 
grados la temperatura de todas las partes esternas 
y la pone casi al nivel de las visceras centrales, es 
muy difícil creer que deba dejar el calor de estas 
visceras en el mismo grado en que estaba antes de 
desenvolverse en ellas; á menos de admitir que el 
calor no se puede aumentar sino en las partes es» 
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teriores. Pero esta suposición es difícil de admitirse 
porque en la perineumonia y en la gastritis se ape-
tencen el aire fresco y el agua fria , como en la su­
perficie cutánea en estado de inflamación. 

6o A I encontrar en la obra de Hunter miras tan in­
geniosas y estensas, y tantas ideas profundas he 
sentido muchas veces que la venda de la ontología 
le hubiese ocultado las conexiones que unen entre 
sí los diferentes objetos sobre que se ha ejercitado 
su meditación. En efecto, á cada instante toma por 
carácter de cada una de sus inflamaciones su manera 
mas ordinaria; depues cuando encuentra casos en 
que esta manera no es la misma, hace de ellos es= 
cepciones; estas escepciones son luego sub»cscep=« 
ciones, enmendaduras, suposiciones, y una multitud 
de discusiones mas ó menos oscuras ; y todo por 
sostener el título que ha dado al principio á la en= 
fermedad. Así se declara adhesiva una inflamación, 
y no obstante su curso , las modificaciones que 
recive de los tópicos y de los remedios internos , 
y la abertura del cadáver hacen ver que aquí se en= 
cuentra la adherencia, allí la supuración , á un lado 
la perforación gangrenosa, en otra parte una rubi= 
cundez que tiene algo de erisipelatosa, mas lejos 
una condensación que tiene la aparencia escrofulosa, 
y en cuyo centro se encuentra en ciertos casos una 
ulceración que se parece al cáncer. Esta confusión 
de desordenes que no es rara en consecuencia de 
las peritonitis prolongadas en los climas un poco 
frios, y que yo he observado en sujetos que se ha= 
bian estimulado hasta el último momento, ha dado 
materia mas de una vez al autor, que nos ocupa , 
para entregarse á discusiones muy largas y muy os=» 
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curas con el fin de esplicarse á sí mismo, y de hacer 
entender á los demás , porqué estas inflamaciones 
que ordinariamente caminan aisladas han podido 
encontrarse reunidas de esta manera; y por decirlo 
así confundidas y amalgamadas las unas con las 
otras Para salir de este laberinto no habia otro 
medio que concebir el fenómeno de la irritación 
como el lazo común , ó el medio de encadenamiento 
de todas estas formas de sufrimiento v degeneración. 
Pero Hunler no se ha servido de este medio, que es 
lo que yo quería demostrar antes de abandonar á 
este ingenioso autor * que es sin disputa uno de los 
que pueden suministrar mas materiales á la buena 
fisiología y á la medecina de observación. 

Entre los médicos de la actual escuela inglesa Ql 
que se esfuerzan en reunir la fisiología y la medecina 
práctica se debe citar honorificamente á Mr. John 
Abernethy, autor de una obra sobre e l origen cons­
titucional r e l tratamiento de las enfermedades 
locales y sobre los aneurismas y en la que se es» 
fuerza en dar á conocer la influencia de las lesiones 
locales sobre la constitución en general, y par tic u= 
lamiente sobre los órganos de la digestión; y la de 
estos úllimos sobre las afecciones locales. Para con­
seguirlo se entrega á una discusión metódica, y de= 
senvuelve sucesivamente proposiciones fisiológico^ 
patológicas, en cuyo apoyo hace venir las oÍ)ser= 
vaciones. 

E l autor principia por el examen de las funciones g 2 
naturales de los órganos de la digestión, y con 
muchos esfuerzos procura determinar cuales son los 
signos propios para dar á conocer el bueno ó el mal 
estado de estos órganos. Aunque esta discusión es 
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muy interesante, no me parece que está á la altura 
de nuestra medicina fisiológica : en efecto no conoce 
en toda su estension las funciones de los órganos 
digestivos ; y sobre este punto se queda muy atrás 
del americano Mil ler , del que vamos hablar, y 
que no obstante tampoco lo habia dicho todo sobre 
este importante objeto. Por otra parle se le escapan 
muchos signos al doctor Abernethy , lo que no es de 
estrañar porque no ha fijado bien la naturaleza fi= 
siológica de la lesión interior que quiere darnos á 
conocer. En efecto cuando trata de la influencia de 
las enfermedades quirurjicas sobre los órganos de 
la digestión piensa que las lesiones locales graves, 
como las amputaciones dirijen su acción casi toda 
entera sobre el hígado , ó mas bien sobre la bilis 
cuya depravaciou ocasionan ; y pretende volver á 
este humor sus cualidades por el uso de los pur­
gantes mas violentos administrados en las mayores 
dósis , y repetidas una tras otra. Lo que hay aquí 
de mas notable es que el autor ha reconocido en 
los casos que toma por ejemplo una inflamación del 

63 estómago y de los intestinos; pero como á imita­
ción de los antiguos humoristas, hace depender 
esta inflamación de la impresión demasiado activa 
de una bilis degenerada, espera destruirla eva= 
cuando esta bi l i s ; como si los medios que emplea 
para conseguirlo pudieran obrar de otra manera 
que estimulando la superficie mucosa demasiado 
irritada ya por el estado inflamatorio. 

Pero el autor no conoce los inconvenientes de 
esta práctica, por la asociación que ha hecho del hu­
morismo con el brownismo. Después de haber atr i­
buido con los humoristas los desórdenes gástricos 
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a la influencia de una bilis acre, debía recurrir á 
los medios propios para librar los órganos de este 
veneno. Sin embargo las aberturas de los cadáveres 
le mauifeslaban la inflamación en las superficies 
que habia irritado con sus purgantes ; enhorabuena; 
pero con el brownisrao que enseña que estos me­
dicamentos son antiflogísticos encontró el medio 
de justificar su práctica, y aun de formarse una 
teoría capaz de resguardar su conciencia de toda 
reconvención. 

Así encontramos constantemente entre los m é ­
dicos ingleses, fija la observación sobre el aparato 
digestivo; pero jamas en el sentido de la buena 
fisiología. Ellos lian observado mucho , y añadiré 
aun, que han observado bien, los síntomas que de­
penden de la irritación gástrica, y especialmente 
después que la historia de las f legmasías ha l l a ­
mado la atención del mundo medico sobre esta 
especie de lesión: si hubieran inferido bien de lo 
que observaban, lejos de tener hoy reconvencio­
nes que hacerles, tendríamos que manifestarles nues«= 
tra gratitud por los inmensos progresos que hubie­
ran hecho en la medicina. 

Todo esto lo pueden justificar las observaciones 
interesantes que encontramos consignadas en el se= 
gundo capítulo del doctor Abernethy. Él ha obser­
vado que el estómago puede estar en buena salud 
y ejecutar perfectamente la digestión, Ínterin que 
una porción del canal intestinal se encuentre en un 
estado patológico. Pero ¿ cual es este estado ? La 
fisiología humoral y bro-wniana no le ha dado los 
medios de determinar esto. Así es que después de 
este rayo de razón se apresura Albernethy á aban= 
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donar el verdadero sitio de las lesiones que estudia 
para sumergirse de nuevo en la patología humoral 
intentando determinar la cantidad, el color, y la 
consistencia de la bilis , y también la influencia que 
debe ejercer sobre el canal intestinal, en el estado 
sano y en el enfermo y todo para deducir reglas 
aplicables á la administración de los medicamentos 
purgantes. 

64 En el tercer capítulo insiste el autor para probar 
que los órganos de la digestión se afectan constan= 
teniente por la influencia simpática de las afecciones 
locales. Hace observar con mucha sagacidad que 
cuando esta afección solo existe en un grado ligero, 
se desconoce con frecuencia , y que las simpatías que 
ella también desenvuelve las toman la mayor parte 
de los médicos por enfermedades particulares; de 
donde vienen los mas grandes errores en el trata­
miento Señalar los errores de los me'dicos que 
toman por enfermedades differentes ciertos grupos 
de síntomas que pertenecen á la misma afecion, 
fue el objeto de mi primer examen, cuya publica= 
cion es un año anterior á la obra del doctor Alber= 
nethy; pero el autor al indicar este hecho ha des= 
conocido su naturaleza fisiológica como lo he hecho 
observar mas arriba. Esto consiste en que no ha 
entrado bastante adentro de los fenómenos de la 
afección simpática. Si los hubiera profundizado 
mas, hubiera verificado lo que yo anuncie; que 
todo esto se reduce á una transmisión de la irr i^ 
tacion orgánica por el intermedio del sistema nei = 
vioso ; v esto es precisamente lo que no ha cono= 
cido , como se pued-e ver en los pasages siguientes. 

(35 Según el , está generalmente admitido que los 
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desordenes de las vias digestivas afectan la superficie 
de las sensaciones, y por conseguiente todo el 
cuerpo. Yo no admito esta consecuencia , pero si= 
gamos : la variedad de las enfermedades que 
resultan de esta causa no lia sido ni bien pesada, 
ni convenientemente reflexionada. «Esta afección de' 
los órganos d é l a digestión puede producir sobre el 
sistema nervioso , 1° . una disminución de las fun= 
ciones del cerebro , ó un estado de escitacion de 
este órgano que produzca el delirio » ( l o uno v lo 
otro son igualmente efectos de la escitacion sim­
pática del cerebro ) . 

« 2°, La inactividad , ó la insensibilidad parcial 
del sistema nervioso, ó el estado opuesto de irrita-
cion y de d o l o r » . ( La misma observación que 
á los dos casos precedentes ) . 

« 3o. Puede producir la debilidad, el temblor 
y la parálisis sobre el sistema muscular, es decir, 
el estado de espasmo y de convulsión, y la pa rá ­
lisis , que es el estado contrario ». ( N o estando 
afectado el sistema muscular en estos casos mas 
que consecutivamente al centro cerebral, la obser= 
vacion es siempre la misma ) . 

« 4° . Puede escitar y desenvolver á la calen= 
tura llevando el trastorno al sistema sanguíneo » . 
( Esta influencia de las vias gástricas sobre el cora= 
zon no es mas que una irritación transmitida ; luego 
es de la misma naturaleza que las precedentes : la 
palabra sistema sanguineo nada significa en este caso. 
Volveremos á hablar del abuso que se hace de esta 
palabra ) . 

" .Gausa ^versas infermedades locales por 
la irritación nerviosa que produce, ó por la debi= 

Ua. PARTE. t 
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lidad que resulla necesariamente ya de los desor­
denes nerviosos, ya de una nutrición mal hecha » , 
( La aserción es tan vaga en este último párrafo 
que sería necessario un tratado de medicina prác= 
tica para contestarlo. Todo lo que al presente puedo 
decir es que la irritación nerviosa, la debilidad, 
y el vicio de la nutrición son igualmente efectos 
de la irritación de las vias gástricas, y por conse= 
cuencia no ofrecen indicaciones tan diferentes ) . 

66 Ciertamente estoy admirado de la sagacidad de 
la observación siguiente: « Las afecciones de todas 
estas partes que tienen una continuidad de superfi= 
cié con el estómago , como son los bronquios, los 
labios, la p i e l , los ojos, la nariz, y los oidos, 
pueden ser engendradas primitivamente, ó agra= 

67 vadas por el estado del estómago » . \ Que' lastima 
que á un tan buen observador le haya faltado la 
idea fundamental, la del fenómeno general que 
reúne todas estas afecciones y todos estos estados] 
Porque (- que' significan estas palabras que tienen 
siempre en la voca los Ingleses ? ¿ Representan 
alguna cosa á un esperitu severo que busca indi= 
caciones en la pintura de las enfermedades? No 
ciertamentej, y nada han representado tampoco en el 
del autor que nos ocupa; porque lo que e'l ve' en los 
órganos de la digestión es la alteración de la bilis; 
y ciertamente jamas se habrá podido formar una 
idea de la manera con que este humor está en el 
caso de producir los fenómenos simpáticos , que 
acaba de enumerar, á menos de no colocarse bajo 
las banderas de S to l l , haciendo viajar á la bilis , 
y admitiendo la policolia del autor austríaco. 

Gomo quiera que sea , todas las observaciones 
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y todos los raciocinios del doctor Albernethy no 
tienen otro objeto que conducirlo al uso de los 
purgantes. ¿ Q u é importa, se dirá, el camino por 
donde llega al fin, si encuentra en el un medio 
constante de producir la curación de los enfermos? 
Nada si fuera así; pero está muy lejos de conse­
guirlo : los purgantes no son siempre el remedio de 
las irritaciones gástricas; algunas veces las lebantan 
á un grado mas grave de agudeza; otras llegan á 
ser sus paliativos; y en fin muy frecuentemente la 
repetición prolongada de estos medios no hace mas 
que perpetuar la misma irritación que determina 
su uso hasta que los órganos llegan á ser inaptos 
para el ejercicio de sus funciones. 

Resumiendo todo lo dicho sobre el doctor Ai= 68 
bernethy : este autor, ilustrado sin duda por las 
obras que primero habían dado la idea de las sim= 
patías del estómago, ha observado bien estos fenó= 
menos , y puede ser que también ha añadido á 
io que se habia publicado sobre este objecto en la 
e'poca en que escribia ; pero no ha comprendido la 
naturaleza fisiológica de los fenómenos que obser= 
vaha: no ha entendido por estado gástrico mas que 
lo que se entendia desde la antigüedad , esto es un ' 
estado humoral que exijia los purgantes: ha circmns= 
cnpto este estado solamente á la bi l is , como todos 
sus compatriotas, lo que nada añade a la teoría 
de Stol l , mas que el abuso de los purgantes que 
«ste último no llevaba al estremo á que han llegado 
los prácticos de Inglaterra. 

Si es digno de notarse que los me'dicos ingleses QQ 
hagan sin ser inspirados por nadie los progresos , que 
nos anuncian, en l a fisiología me'dica p no es me'nos 

L 2 
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curioso verlos emplear exactamente las mismas es­
presiones . que nosotros para dar cuenta de los 
mismos fenómenos: así es que en una memoria 
publicada por el docror Park en 1 8 1 8 , se sostiene 
que las simpatías orgánicas tienen su asiento en 
el sistema vascular. E l autor da por ejemplos el 
calor y la rubicundez que se esparcen por todo el 
cuerpo cuando se ponen los pies enagua caliente, 
la picazón de las narices y del recto que deter= 
mina la presencia de las lombrices en el canal intes= 
tinal ( lo que constituye una simpatía de reiacioñ ); 
la costra que cubre la lengua , la tos, el mal olor 
del aliento , la alteración del apetito , las depo= 
siciones viscosas , etc. Si todas estas ideas sobre la. 
correspondencia de los capilares sanguíneos y de los 
secretorios de una parle del cuerpo con los de otra 
no ban salido de nuestra escuela fisiológica, que hace 
seis años es tan frecuantada por los estrangeros 
como por los Franceses, tenemos mucho que feli= 
citarnos de encontrarnos tan felizmente con los 
me'dicos que parecen destinados á hacer progresar 

rjo á la ciencia en Inglaterra. En cuanto á la palabra 
simpatía orgánica , hay largo tiempo que nosotros 
la empleamos y que hemos establecido una distin­
ción bien clara entre estas simpatías y las que se 
pueden referir á los fenómenos de relación. Pero 
como temo que no nos haya comprendido bien el 
ingenioso autor de la memoria ( que no tengo á la 
vista ) , le diré' que el asiento de las simpatías or= 
ganicas no se debe colocar en el sistema sanguíneo 

;, vagamente considerado ; porque los vasos gruesos 
son siempre estraños á ellas, y el corazón tampoco 
eutra en parte cuando la irritación que produce el 
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trastorno de ía economía no se eleva hasta -el grado 
de calentura ; que estas simpatías se verifican sola« 
mente entre los tejidos capilares, y son tales que las 
de los tijidos que están en la superficie del cuerpo 
nos representan claramente la imagen de los que 
están ocultos en las cavidades de las visceras. Estos 
hechos se referirán circusl a nci ad a mente y se clasi= 
íicarán según su grado de importancia cuando ile= 
guemos á la esposicion de los principios de la 
doctrina fisiológica. Pero no puedo menos de mani= 
festar aquí mi admiración de que las importantes 
verdades que nos esforzamos en espresar cla= 
ramente y de vestir con toda la autenticidad de 
que parecen susceptibles en el seno de nuestra ca­
pital , no sean dignas de fijar la atención de nues= 
tros compatriotas, sino después de haber sido trans-
plantadas en un suelo estrangero, y depues que 
han vuelto masó me'nosdesnaturalizadas. 

En la época en que vivimos se dividen los ingleses 71 
en dos series: unos dirijen toda su atención á 
buscar específicos : y otros se esfuerzan en ilustrar 
la medicina por la fisiología. Los primeros se abs= 
tienen de describir las enfermedades , y les dan un 
nombre apresurándose á indicar el remedio que 
les ha salido bien , ó solo mencionan el síntoma 
que los ha determinado á usar el medicamento. En 
todos los casos estába la enfermedad en el grado mas 
alto, y casi siempre ha producido la receta una 
especie de milagro. Los segundos , ó los me'dicos 
fisiólogos , son observadores muy atentos, á los 
que para caminar con velocidad en la carrera de los 
descubrimientos no falta mas que conocer el lazo 
que les arma continuamente la ontología medica. La 
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influencia del estómago sobre los fenómenos de 
relación la ha sospechado ya uno de ellos, M . 
Burow que ha escrito sobre la manía: otro, M . Robert 
Kinglake espresa la idea concebida ya hace mucho 
tiempo por Borden, que la calentura tiene siempre 
un principio local , y que invadf todo el sistema 
por las leyes naturales de la acción asociativa ó 
simpática. Cualquiera qué sea la fuente donde el 
autor haya bebido estas ideas , no pueden dejar de 
producir un grande efecto: al presente se me ha 
informado , que después de i 81 o se han publicado 
muchas obras en Inglaterra y en Escocia , en las 
que se atribuyen todas las calenturas á una afección 
primitivamente local ( i ) . E l ruido que ha hecho 
el examen publicado en i 816 , la controversia que 
esta obra ba suscitado en Francia, las demostraciones 
que hace seis años no ceso de dar en mis cursos par­
ticulares delante de discipulos de todos los paises á 
la cuestión de la localidad de las calenturas, no 
.permiten dudar que M . Kinglake, que escribia en 
181 8 , tubiera también conocimiento de mis opi= 
niones sobre la pretendida esencialidad de las 
calenturas. También seria posible que se hubiese 
aprovechado de una memoria, mas antigua que 
las obras escocesas que está escrita en ingles por 
un medico americano. Este opúsculo ha sido tra= 
ducido y consignado en los anales de literatura 
medica estrapgera en 1 8 0 9 ; pero yo no lo he 
conocido hasta 1830 por la lectura de un folleto 

(1) Atribuir las calenturas á una afección primitivamente local no es 
todavía colocarlas en su verdadero sitio. Véanse el examen de Bordeu , 
y el de la Nosografía filosófica 
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sobre la fisiología ( 1 ) impreso en Lila en el mismo 
año. E l autor de este último ensayo no me ha 
enseñado nada de satisfactorio sobre el sitio preciso 
de la hematosis, que yo esperaba encontrar en e l ; 
pero también he encontrado sin esperarlo, la desig= 
nación de un autor que se ha penetrado como 
yo de la importancia del e s tómago , como centro 
de las acciones simpáticas , asiento de los de sor ̂  
denes morbijicos 3 r medio de operación de los 
medicamentos en las enfermedades. Tal es en 
efecto el título de esta memoria añadiéndole la 
palabra malignas ( 2 ) ; porque el autor no habia 
conocido las influencias del estómago , sino en lo 
que se llama calenturas malignas, ó en las enfer­
medades que cosideraba como análogas á ellas. 
Examinemos esta manera de ver y las conclusiones 
que es posible deducir de ella. 

Principia el autor su memoria recordando lo 72 
que ha escrito sobre la fiebre amarilla. Ha ensayado 
descubrir la analogía que existe entre los miasmas 
febriles, y los venenos; ha intentado probar en 
este ensayo : « que los primeros llegan al estómago 
con la saliva en que se mezclan, y que poniéndose 
en contacto con la túnica interior de esta viscera 
producen en ella, y también en los intestinos del­
gados afecciones, que con frecuencia son indica-
das por los síntomas de la calentura amarilla ; y 
después cuando el caso es mortal las pone á la 
vista la autopsia cadave'rica ». 

Advierto que en este análisis tendré cuidado de 

(1) Por Eduardo Mil ler . 
(2) Ensayo fisiológico, o nuevas investigaciones sobre el sitio tle la 

sanguificacion , por J. Vcrhels, médico del hospital de Courtraj. 
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emplear solo las espresiones del autor , ó mas bien 
del traductor , y de no ocuparme en dar á sus ideas 
mas claridad que la que le ha dado el mismo tra= 
duciendola en el lengua ge de la medicina fisiológica. 
Continúo : 

Los fenómenos que se presentan en la hidrofobia 
le lian hecho variar de opinión relativamente al 
modo de operación, de los miasmas febriles en el 
estómago ; y en el di a cree que debe ai: tribuir un 
gran número de las aperiencias de los desordenes 
en este órgano á la influencia de una ley de la 
economía que parece tener una re lación m u j 
interesante con la teoría > los medios preservativos, 
y el tratamiento de las calenturas malignas, se pro= 
pone corregir aquí su error ( sobre la acción de 
los miasmas) , esponer lo que le parece mas conve= 
niente respecto á esto. e indicar las consecuencias 
prácticas de esta opinión. 

Algunos casos de hidrofobia que ha observado 
le han presentado ejemplos completos de calentu= 
ras malignas. La semejanza le parecia exacta desde 
el principio hasta el fin : el vómito negro y los 
vestijios de la inflamación gástrica se han visto en 
la hidrofobia como en la fiebre amarilla que es una 
calentura maligna. E l doctor Ilush ha indicado muy 
bien, según nuestro autor , la analogía que existe 
entre estas dos afecciones ( i ) . . 

La principal analogía consiste en un estado del 
estómago , de las otras partes del canal alimenticio, 
y de las demás visceras cuando se examinan des= 
pues de la muerte que es común á estas dos suertes 

(1) Medical inquiries and observations, yol V , p. 211, 
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de enfermedades. Ahora bien , como el veneno que 
produce la hidrofobia no se introduce en el estó= 
mago por la deglución, como obra desde lejos en 
esta viscera , y no obstante produce en ella , como 
igualmente en el duodeno una desorganización exac= 
lamente análoga á la que pueden causar los mias= 
mas febriles, que se suponen puestos en contacto 
con estos órganos , ^ No se sigue de a q u í , pre-= 
gunta el autor , que estas partes ( el estómago j x 
el duodeno ) poseen en un grado extraordinario la 
propiedad de atraer y de fijar en sí á la enfermedad, 
y después esparcirla en las demás partes del cuerpo? 

E l estómago y algunas otras partes del canal 
alimenticio poseen, según el autor, esta admirable 
propiedad ( de atraer así, y de esparcir una enfer= 
medad ) en un grado mucho mas alto que las 
demás partes del cuerpo. En efecto el estómago 
existe en la serie de los animales ántes que los 
otros órganos ; su papel en la asimilación , en las 
funciones durante el estado de salud le asigna un 
rango elevado, etc. « Pero en las enfermedades se 
manifiestan en toda su estencion sus principales 
potencias y sus irritaciones. Es probable que en las 
calenturas es casi siempre la parte primitivamente 
afecta ; por que el es e'l que dá los primeros signos 
del mal que se aproxima. E l recive las acciones mor= 
bíficas, que producen las potencias maléficas apli­
cadas á la superficie ó á las partes distantes, y viene 
á ser el introductor de estas acciones en los órga= 
nos vitales, un centro de asociación , un indicador 
de las circunstancias mas interesantes de la invasión, 
de los progresos, de la remisión, de la crisis y de 
la curación de las enfermedades. Si no se ha com--



1^4. . . DOCTRINA MÉDICA 

prendido todavía esta importancia del estómago, 
es porque se ignoran las irritaciones que se ha* 
cen en él . En efecto solo se siente en el un poco 
calor agradable por el uso de la mostaza , la pi-
mienta, la sal, etc., á menos que tomadas en muy 
grandes cantidades no esciten estas sustancias el 
vomito E l autor quiere hacer entender que estos 
ligeros fenómenos, las ligeras irritaciones gástricas 

,del estado de salud, son muy poco á proposito 
para dar una idea de la importancia del estó= 
mago; pero espresa mal su idea, y no saca buen 
partido de las influencias del estómago sobre los 
diversos aparatos, tan necesarias para el ejercicio 
de las funciones. E l vé todo esto confusamente, sin 
duda porque no está bastante familiarizado con la 
doctrina de Bichat sobre las diferencias de los te­
jidos de que se componen los aparatos complexos. 
Esta puede ser la causa de que no haya sido com= 
prendido. Pero habla mucho de las simpatías del 
estómago en las enfermedades, de la importancia 
de conocerlas para descubrir el asiento, las causas 
y la naturaleza ( que e'l de no define ) de las enferme* 
dades, y para dirijir los medios curativos. 

En consecuencia de su centralidad de asocia­
ción y de simpatía está sujeto el estómago á grados 
particulares de lesión y de desarreglo en estas 
enfermedades. Ninguna parte es tan susceptible 
de la desorganización en las, calenturas malignas 
como el estómago y el duodeno. De aquí la con» 
clusion que la calentura es principalemente una 
enfermedad de la asociación, y que la leona sim* 
pá t ica es la mejor que jamas se ha aplicado á esta 
enfermedad. 
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En seguida repite lo que ha dicho sobre el papel 
que ha asignado mas arriba al estómago de ser el 
introductor y el repartidor de las irritaciones ejer­
cidas sobre las partes del cuerpo mas ó me'nos dis» 
tantes de esta viscera. 

También vuelve sobre la comparación que habia 
hecho entre la acción de los miasmas que causan 
las calenturas malignas ( aquí la aplica á la fiebre 
amarilla ) y la acción del veneno de la hidrofobia; 
y después deduce las mismas consecuencias. Lo 
que es solo una repetición de lo que acabamos de 
esponer. 

Cita á Darvrin y dice que su teoría de la calen= 
tura será un monumento eterno de penetración y de 
miras estensas. Darvvin supone que, « en las virue= 
las discretas se afecta el estómago secundariamente 
por simpatía con las amígdalas infectadas , ó con el 
brazo inoculado ; pero que en la viruela confluente 
se afecta el estómago primitivamente del mismo 
modo que las amígdalas por el contagio que se 
mezcla con la saliva y se traga con ella. » Mas el 
doctor Miller quiere que esta doctrina tenga un 
gran número de escepciones. Dice que la viruela 
puede ser confluente sin que exista ningún indicio 
de que el contagio ( el quiere decir la materia ino­
culada ) ha j a sido admitido en el estómago , y lo 
haya afectado inmediatamente. Prefiere admitirque 
la. fuerza de la acción morbífica se ha transportado 
por via de simpatías del lugar de la inoculación al 
estómago , y de aquí se ha repartido en el resto 
del organismo, y los diferentes grados de estafierza 
esplican las diversas graduaciones y todas las varie­
dades de la viruela. 
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Los fenómenos de la hidrofobia determinada por 
el virus rabioso j los de las enfermedades prodii= 
cidas por la mordedura de diversas serpientes, y 
los de la viruela confluente por inoculación, casos 
que el asemeja todos á las calenturas malignas, 
pueden servir, según nuestro autor, para demos= 
trar la movilidad y la asociación del estómago, y 
para establecer fundamentos sólidos^ en que apoy ar 
la teoría simpática de la calentura. 

3 He aqui al presente la doctrina de la calentura, 
como la concibe el autor que nos ocupa. Tomo 
las mismas espresiones del traductor : « ciertas po= 
» tencias dañosas llamadas miasmas , contagios y 
» venenos, encuentran medio de introducirse en 
» el sistema por la boca y las narices, por los poros 
» de la pie l , ó son inoculadas por la mordedura 
« de un animal rabioso ó venenoso. Todavía no 
» se ha determinado bien si los contagios introdu= 
n cidos por la boca ejercen su acción sobre el es= 
» tómago, ó sobre los pulmones. Es bastante pro= 
» bable que las diferencias, que se presentan en la 
)) enfermedad que producen , pueden provenir de 
» los diferentes grados de susceptibilidad en los 
» distintos órganos que reciben la materia dañosa; 
» pero cualquiera que sea el modo j el lugar de 
» la introducción, la materia dañosa después de un 
» tiempo mas ó menos largo determina en el sis= 
» tema una acción morbífica por su especie y por 
» su grado. E l estómago , el mas movible y el 
n mas asociable de todos los órganos del cuerpo, 
» es el primero que espe rime uta en sí este escita= 
» mentó ; y es capaz, supuestas sus potencias sim= 
» páticas estraordinarias , de comunicarlo á las 
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» demás visceras y de sostener el peso de la en~ 
» fermedad ó de sufrir las mas funestas desorgani= 
» zaciones. Este escitamento morbífico se comunica 
» al corazón y á las arterias, al cerebro , á los 
» pulmones, á la piel, y accidentalmente á otras 
» muchas partes importantes del sistema por me= 
» dio de la influencia asociativa del estómago. De 
» aquí todas las variedades de congestión, de m= 
» flamacion, de infarto, de gangrena, y de otros 
» desordenes que se notan en el estómago , en los 
» intestinos , en el cerebro , en los pulmones y 
» en otras visceras de los que mueren de calentura 
» maligna. » 

Admitiendo que la acción morbífica muy cir- 7.4 
cunscripta al principio, y colocada principalmente 
en el estómago, adquiere después mas estension 
y mas actividad á medida que el estómago la es= 
parce sobre un mayor número de visceras , se con­
cibe toda la ¡ventaja que resulta de detener esta 
acción y de apagarla en su primer foco : este es el 
fin que se propone el doctor Mil ler ; y los me= 
dios que el elije para conseguirlo * y que cree 
que se derivan de los principios que ha intentado 
es pilcar y son los siguientes. 

« i 0 . Escitar una nueva acción subersiva de la que 
existe en el órgano afectado principal y primitiva= 
mente y en los que le están asociados : 20. trans= 
portar á otra parte la acción morbífica de una parte 
importante ó vital , escitando un grado suficiente 
de acción en alguna otra parte menos esencial á 
la vida. » 

Ahora bien para llenar la primera de estas in^ 
dicaciones aconseja el emético, cuya eficacia a l 
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principio de las enfermedades febriles ha sido 
confirmada por la esperiencia de los siglos. La 
evacuación es la menor de las ventajas que resultan 
del uso de este medio poderoso. Sydenbam había 
ya observado mudanzas considerables en el estado 
de los enfermos, que no podia esplicar por la eva­
cuación comunmente muy poco abundante de los 
humores, que no tenian ninguna cualidad notable. 
Mr. Miller cita el testo. Esta admiración de Syden* 
ham viene, según su comentador Wal l i s , al que se 
remite el autor ( i ) de que ignoraba las simpatías 
del estómago. Tampoco habia pensado que una 
porción estremamente pequeña de materia morbí­
fica contenida en esta viscera , pudiese producir 
efectos tan repentinos y tan admirables para una 
acción local á términos de trastornar todo el sis= 
tema. • 

Ahora bien esta acción todavía incierta é inde=* 
terminada en su ope rac ión , es la que el doctor 
Miller quiere destruir. Para conseguirlo es nece= 
sario aprovechar el momento de incertidumbre y 
de indeterminación de la acción morbífica; porque 
este constituye esencialmente la ocasión^ que tal 
vez no debe volver j de producir por medio de 
los eméticos una acción diferente y sana. Si se 
espera para administrarlos á a que se haya ,estable= 
cido en el estómago un cierto grado de escita* 
mentó y no solamente serán incapaces de desalojar 
la enfermedad , sino que por el contrario ayudarán 
y acelerarán el procedimiento desorganizador que 
hace al sistema incapaz de vivir. » 

(1) Obras de Sy den ham, edic. d e W a l l i s , TOI Io. pag. 34. 
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Los sudoríficos obran con ventaja en el princi­
pio de las caleulLiras, no evacuando una materia 
morbífica , sino produciendo una revulsión del 
escitamenlo de los órganos interiores á la piel . 

« E l método de tratar las enfermedades obran= 
» do una revulsión del escitamento de una parte 
» del sistema para fijarlo en otra (continua el 
)> doctor MilJcr), comprende un gran número de 
» los mas poderosos remedios, y ofrece una vasta 
>) carrera á los descubrimientos y á la perfección : » 
V en seguida refiere los efectos del mercurio para 
causar el tialismo , los de los vejigatorios para in= 
llamar la piel y escitar una estrangurria , los de 
los sinapismos, etc. No es necesario usar todos 
estos remedios en el principio como los vomitivos; 
pero quiere que se pongan muchos en uso desde 
muy temprano cuando son pocas las simpatías mor= 
bíficas, debilmen te encadenadas y por consiguiente 
me'nos tenaces y mas fáciles de desunir. 

Cuando el medico solicita el escitamento de las 
partes enfermas con el fin de Jijarlo sobre otras 
menos esenciales á la vida, imita , según nuestro 
autor, el procedimiento de estos principios dañosos 
que atacan á la v i d a , pero difiere de la causa 
morbífica en cuanto á la parte sobre la que aplica 
el estimulante. Confieso que no comprendo bien 
esta idea ; é ignoro si sera la falta del traductor. 

E l doctor Miller piensa que todo lo que dehi= 5 
lita al estómago lo espone á los ataques del veneno 
febril; y de esta manera esplica como nos hacen 
mas susceptibles del contagio el terror y las demás 
conmociones del alma?. Dice, que una constitución 
será impregnada del virus contagioso. y supuesto 
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su vigor no sera transtornada; pero si sobreviene 
una impresión de terror . entonces se pierde al kts= 
tan te el equilibrio del esci ianieiüo, el estómago 
privado de su tono por la agitación mental es presa 
de este destructor insidioso, que hace largo tiempo 
esperaba la ocasión de manifestar su presencia. 
Cuando el f r io j la fatiga , los efectos de la iníem= 
peranciaja indigestión etc, vienen áayndar al veneno 
en un individuo que estaba igualmente impregnado 
de el mas ó menos tiempo antes, en el momento 
determinan la enfermedad poruña modificación ana= 
loga á la que puede causar el terror; es decir, 
produciendo la debilidad del estómago. Insiste 
muclio sobre los efectos debilitantes de esta pasión; 
y encuentro esta frase notable : « toda la resignad 
cion de que se jacta el fatalismo en los mahome= 
taños es insuficiente para preservar á lo moral, y 
a l conjunto de los órganos vitales } que le están 
unidos por simpatías } de los estragos del terror y 
de la desesperación. » 

76 De todas estas consideraciones deduce el autor 
fácilmente la utilidad de los dulces corroborantes 
ínterin duran las epidemias malignas, con el fin de 
fortalecer el sistema contra el ataque de la acción 
febril sosteniendo las fuerzas del estómago. La 
eficacia de estos remedios se funda también, según 
pretende, en la esperiencia. « E l uso diario de pe= 
quenas cantidades de quina para fortificar el esto= 
mago , y por medio de este , todo el sistema contra 
las calenturas de los trópicos ha preservado un gran 
número de individuos, que sin esto hubieran sido 
atacados. Se cree que no hay ejemplo que se haya 
desgraciado cuando se administraba bien este re-
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medio y se coniinuaba su uso por un tiempo bas= 
tante largo ». Después continua : 

« La teoría simpática de la calentura dá la solu- 77 
clon mas satisfactoria de su curación espontanea; 
porque la acción y las asociaciones sanas de diversos 
órganos son mas naturales, mas poderosas, Y mas 
durables que las morbíficas • y por consiguiente 
tienen una tendencia co/zímw¿z árestablecerse, etc.» 

Esta teoría da también la esplicacion de las cu^ 
raciones obtenidas por remedios diferentes y opues= 
tos, porque importa poco el medio por el que se 
obtenga la revulsión del escitamento morbífico de 
las visceras, con tal de que se consiga producirla 
de una manera bien completa. « No obstante , añade 
juiciosamente el autor, es menester siempre acor* 
darse que hay una manera de elejir los medios 
mas á proposito . que conoce el medico ilustrado 
y que pone en uso. » 

E l doctor americano concluye su memoria con 
las siguientes reflexiones : « Todos los me'dicos 
lian mirado siempre el estado del estómago como 
lo primero que hay que considerar en la curación de 
las enfermedades malignas : » lo que no le admira, ' 
porque esplica la razón y la necesidad de esta pre­

ferencia (verdadera, ó supuesta) por la suscepti­
bilidad sin igual del estómago, de que el ha hablado; 
por el papel de excipiente y de propagador de la 
acción febri l , con que el ha cargado á esta viscera ; 
por el peligro que corre de desorganizarse ; y en 
fin , lo que acaba de dar al estómago la impor­
tancia en las calenturas malignas es que el es el 
medio de la operación y de los remedios. 

He seguido á mi autor con rapidez sin interrum- r-g 
11a PARTE. M 
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pirlo con reflexiones, ni comentarios : ahora voy 
á ensayar apreciar sn doctrina. 

M . i ü l l e r es el primero, que yo sepa, que ha 
puesto al estómago en su verdadero lugar en el 
orden fisiológico. M . Prost, como veremos, no 
tenia una idea justa de las funciones de esta viscera 
en la e'poca en que escribió su Medicina ilustrada 
por la abertura de los cuerpos> y M . Caftin está 
todavía mas distante de la verdad. Jamas hubieran 
llegado á descubrirla ni el uno ni el otro , sin aban­
donar la dirección que habían tomado. E l doctor 
Milier al contrario ha tomado un buen camino ; y 
bajo su pluma los fenómenos de las calenturas y 
el modo de acción de los medicamentos han ad­
quirido un interés , que no habían lenido entre 
ninguno de los clásicos , ni aun de los mas celebres. 
I Como pues es posible que habiendo principiado 
tan felizmente , se haya quedado en esto, y que no 
haya descubierto toda la doctrina fisiológica que 
nosotros profesamos en el dia? Porqoe veía con 
B n m n en las calenturas malignas entidades dena^ 
tmaleza aste'nica , y con los otros médicos , estados 
morbíficos particulares, que exijian absolutamente 
los eme'ticos, de donde resultaba para e'l una cosa 
ó una entidad patológica , cuya esencia " era ser 
ventajosamente modificada por la medicina eva­
cuante ó por la corroborante. 

Si M . MiJIer veia esto en la calentura maligna ., 
es porque no percibía las conexiones que unen este 
grado de irritación á otros grados casi infinitos de 
que son susceptibles los mismos órganos. Así es que 
cuando escribía su obra no debía tener ninguna idea 
de las gastritis crónicas que son las mas numerosas 



DE INGLATERRA. I83 

y las mas importantes de conocer de todas las en= 
fermedades que aflijen á Ja especie humana. Casi 
es imposible también que haya poseido la verda­
dera teoría de Jas afecciones del pecho. Si deseo= 
nocía, las conexiones ó las analogías de estos di== 
versos grados de irritación , debe tomarlos por 
cosas de naturaleza diferente. Si las creía realmente 
de distinta naturaleza , era indispensable que admi= 
tiese específicos para cada una. Si de esta manera 
aplicaba diferentes específicos á graduaciones de 
lina afección esencialmente la misma, es empírico 
y ontoJogista al mismo tiempo; y ciertamente ma­
nifiesta en su escrito que es lo uno y lo otro, por­
que no refiere ni los fenómenos de sus calenturas 
malignas, ni los de la hidrofobia á la irritación con­
siderada de una manera general, y de la cual es 
solo una variedad la inflamación de estos dos casos 
patológicos; y porque admite una acción morbífica 
de naturaleza asténica, es decir, de una especie 
absolutamente particular. 

En conclusión , aunque el doctor MiJler tenga 
una idea bastante exacta de la influencia de! esló.= 
mago en ciertas afecciones febriles, juzgando por 
la memoria que tenemos á la vista , no parece que 
haya hecho su aplicación á las demás graduaciones 
del estado morbífico ; de manera que todavía está 
envuelto en las tenieblas de la ontología. Pero lo 
que mas merece nuestra atención es que su tera­
péutica es todavía enteramente browniana, y por 
consiguiente su descubrimiento ha sido hasta aquí 
infructuoso para la humanidad enferma. 

No se me acusará de haberle tomado su doctrina 
fisiológica, porque yo he sido conducido á sospe-

M a 
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cliar las gastritis agudas por el descubrimiento de 
las crónicas, que todavía son enigmas para e l ; y 
porque yo lie conseguido establecer el verdadero 
carácter de estas enfermedades por los buenos efec= 
tos de los antiflogísticos, cuyas ventajas no lia sa« 
Mdo el apreciar. 

Ahora debo concluir con una corta esplicacion 
sobre el punto en que parezco mas conforme con 
este escritor. Yo babia demostrado , no que las ir* 
ritaciones de las diferentes partes del cuerpo son , 
como e'l enseña, atraídas y recojidas por el estó­
mago, que después las reparte sobre los órganos, 
que hasta entónces no habian participado de ellas; 
sino que esta viscera es irritada por simpatía con 
ocasión de todas las inflamaciones, y que su irri= 
tacion produce por la misma via un cierto número 
de otras irritaciones. Ignoro si el conocia bien es­
tas últiaiaas; pero , sin lisonjearme de no omitir 
ninguna , yo creo que puedo enunciar esta corres­
pondencia con mucha mas claridad y precisión , 
que lo ha hecho el en su memoria, donde se ha 
limitado á indicarla de una manera general y es-
traordinariamente astracta , y aun un poco ontolo= 
frica. En cnanto á la acción del estómago como 
medio de la operación de los medicamentos , no 
es otra cosa que una consecuencia de las conexio= 
nes simpáticas de esta viscera. Es pues inútil dete­
nerme en demostrar que sobre este punto he debido 
encontrarme un poco de acuerdo con el doctor 
Mil ier . 
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PREFACIO 

D e l I r aductor a l capítulo siguiente. 

DESDE que salió á luz la Historia de las flegmasías crónicas 
se dinjio la atención de los médicos de la Europa hacia e í 
práctico que en Paris anunciaba á la cabezera de los enfer­
mos un gran movimiento en el genio y en el curso de 
nuestra ciencia. El sistema orgánico de esta hace siglos que 
clama por una reforma radical, reforma cada dia mas ne­
cesaria por los progresos sucesivos del entendimiento hu­
mano. La temprana muerte de Bichat, de ese genio fecundo 
y creador, cuyos talentos singulares miró todo ei mundo 
con respeto , y cuya memoria vive en el corazón de todos 
los amantes de la humanidad, esta muerte prematura mar­
chitó las esperanzas, que con tanto fundamento nos había 
hecho concebir de ver en nuestros días la revolución de la 
medicina. Cierto es que en sus inmortales escritos nos dejó 
la prueba incontestable de que la reforma de la ciencia es 
tan posible como necesaria ; pero / quien es él que se atreve 
a seguir las huellas de este atleta ? El doctor Broussais 
desciendo á la arena y la república de los médicos mira su 
heroico arrojo con respeto , con admiración y con esperanzas. 
La prudencia ha tomado el partido de esperar á que presente 
los resultados de su empresa con tanta mas tranquilidad , 
cuanto que el espíritu lógico del siglo nos asegura contra 
ios prestijios y las ilusiones. El tiempo debe calificar sus 
Ira va jos ó de intenciones generosas ó de sucesos coronados: 
y la prudencia y el juicio esperan su complemento para 
pronunciar con conocimiento y equidad. 

Esta conducta reservada y racional de todos los hombre? 
de conocimientos y de saber me habla determinado á pre­
sentar la traducion de esta obra sin añadirle ni una sola 
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letra 5 porque si bien como dice el autor en su prefacio , 
contiene la nianifestación de una doctrina médica nueva, 
que hasta ahora se ha anunciado solo de una manera parcial, 
y frecuentemente inexacta; yo no quería mas que facilitar 
á los médicos españoles esta doctrina que sujeta el autor al 
jucio de ios hombres ilustrados. Pero al llegar al capítulo 
que sigue en que trata, ó por mejor decir titula , de^la 
Medicina de España , me ha parecido que ningún Español 
puede leerlo sin sentimiento y sin lagrimas. ¿Porqué fata­
lidad siendo los Españoles naturalmente francos no nos co­
nocen los estrangeros ?.... El hombre imparcial, el hombre 
despreocupado que lea este capítulo , ¿ creerá que el doctor 
Broussais ha estado en España ? Pues nada hay mas cierto 5 
y la época y las circunstancias de este viaje debian haberlo 
hecho algo'mas considerado en el juicio de una nación de 
laque solo vio el esqueleto. Es lastima que en una obra que 
contiene tantas cosas apreciables se encuentre una mancha 
como esta; porque es un defecto imperdonable en una crí­
tica racional sentar hechos y pronunciar juicios sin cono­
cimiento y manifestando la mayor ignorancia , como voy á 
demostrar en dos palabras que diré en "obsequio de mi patria 
y de la justicia. 

(- Qué se entiende por la medicina de una nación ? M. 
Broussais ha hecho con nosotros la diferencia de no juzgarnos 
por nuestros escritos como a' las demás naciones 5 y en todo 
el cap. no se lee ni una sola espresion alusiva á nuestros 
autores. Solo de Piquer se dice que es el corifeo de una 
escuela. No obstante los españoles han escrito en todos 
tiempos sobre todos los ramos de la ciencia de curar obras 
que ciertamente no desmerecen entrar en un examen, por 
mas que el examinador tenga una crítica dina y picante. 
Esta verdad , que conocen bien todos los españoles amantes 
de la literatura de su pais , exije de mi parte algunas pruebas 
tanto para que las personas imparciales vean lo infundado 
del examen de la medicina española, como para suminis­
trar al doctor de Paris los medios de rectificar su juicio j 
si es que tiene deseos de ser imparcial. No intento formar 
una bibliografía médica española, como pudiera hacerse y 
de la que ciertamente no nos avergonzaríamos; pero referiré 
algunas obras de las que conozco , que confirmaran m i 
aserción. 
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Herrera, Fontecha j Heredía escrihléron sobre la angina 
maligna, y sus obras ttan á conocer el es.tado de la medicina 
española de su tiempo. Luis Mercado, bien conocido eu la 
literatura médica , abrazó muchos puntos ele esta doctrina 
y se eslendió particularmente sobre las calenturas intermi­
tentes ; la lectura de esto autor hubiera dado a'M. Broussais 
algún mas conocimiento del modo con que se tratan estas 
enfermedades en la peninsula bace muchos años. Las his­
torias de ¡as enfermedades epidémicas de Frailes y sus co­
mentarios de Hipócrates y de Galeno esta'n llenas de sen­
tencias a preciables y de máximas, que ciertamente mani­
fiestan algo mas que una práctica rutinera y modelada pol­
la de los médicos mas en boga. Lemosio escribió las reglas 
para conocer, predecir y curarlas enfermedades; y esta es 
una doctrina médica que también se ha escapado del examen. 
López Pinciano es escele'nte en el pronóstico , y razonable 
en las teorías. Lázaro Solo escribió los preceptos del arte 
de curar, admirables por su número , por su energía y por 
su utilidad : sus cortientarios de Hipócrates, libres de la oscu­
ridad de ¡os sistemas están llenos de una doctrina pura, sen­
cilla y natural, Ei compendio de la medicina de Cristóbal de 
Herrera esotra doctrina médica completa. Collado, Sagra, 
los dos Brabos , Maroja , Ponce de Santa Cruz y otros abra­
zaron distintos ramos de la ciencia y se estendiéron en teo­
rías mas ó menos racionales ; pero que siempre forman una 
buena parte de la historia literaria de la medicina. En los 
discípulos españoles déla escuela de los Arabes se encuentran 
también cosas dignas de un examen , á pesar del cuaternion 
de Galeno y de las sutilezas del peripatelicismo con las 
que se hicieron casi ininteligibles. A. estos los examináron 
particularmente Francisco, de Valles j Andrés Laguna; 
y estos exámenes, que ellos llamaban impugnaciones , tam­
bién contienen discusiones estensas sobre varios puntos de la 
doctrina médica española. Pkjuér, que también ocupa su 
pagina en la liistoria de la medicina , ha hecho algo mas 
que ser el corifeo de los médicos de la escuela de Valencia; 
y sus obras que forman una colección de trece volúmenes 
en cuarto , tampoco han entrado en el examen de la medi­
cina de españa, á pesar de la celebridad, principalmente 
de la traducion y esposicion de algunas obrüs de Hipocatres. 
Solano de Luque , escribió sobre el pulso , y todavía resuena 
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en los ángulos del mundo el ruido de sus pronósticos casi 
milagrosos en las enfermedades agudas. 

Las juiciosas notas de Soldevilla en su edición de las obras 
de Boerhaave ; la traducción de Cullen enriquecida por P i ­
nera ; los escritos de Masdevall, que dieron nombre a' su 
opiata 5 los de Labedan sobre las recaidas de las enferme­
dades , el uso del tabaco, cafe , té y cbocolate; la ciinica 
de Salva; las doctrinas consignadas en el Diccionario de 
Medicina j - Cirurjia de Ballano; el tratado del cólico de 
Don Ignacio Luzuriaga; los mucbos escritos sobre la fiebre 
amarilla de Andalucia y Murcia principalmente la Historia 
de don Juan Manuel de Are jala y Xa Fisiología, de Carrsco; 
las lecciones de medicina práctica arre-gladas á las esplica-
ciones del doctor Miquel y del doctor Severo López, por 
Sauz j M u ñ o z ; las memorias, académicasde las de Sevilla, 
Barcelona, Madrid, y otras j las discusiones multiplicadas 
sobre la doctrina de Brown , y otros muchos escritos de 
que no me acuerdo en el momento, no han merecido tam­
poco mas consideración en el Examen que la vaga é in­
determinada de pra'cticos rutineros y modelados por la imi­
tación de los medios mas en boga. 

Cierto es que estos escritos no se encuentran estractados 
en los periódicos de medicina, que proporcionan á poca 
costa un buen fondo de caudal literario j pero un capítulo 
destinado únicamente á la medicina de una nación ejigia 
algún mas trabajo, y algunas otras investigaciones. Enhora­
buena juzgase de ella M . Broussais como mejor le pareciese j 
pero que juzgase sobre datos , y yo ahora le dirijo la misma 
reconvención que hace el doctor Broussais á M . Laennec 
en el Capítulo X I V , Sección I I I , de esta obra 5 ¿ Con qué 
derecho menosprecia nuestras opiniones y sin haberse tomado 
el trabajo de refutarlas ? Permítame el doctor Broussais que 
le repita en este lugar sus mismas palabras del capítulo ci­
tado. « Si yo afirmara que su doctrina era errónea sin dar 
pruebas positivas de ello, se uniría a' sus escritos esta idea 
desfavorable • lo que seria injusto , supuesto que siempre 
hay alguna causa laudable en una obra. Me baria culpable 
de una injusticia contra é l , esto es, de una personalidad : 
al mismo tiempo obraría contra mi ínteres, pues que en el 
concepto de las personas sensatas pasaría por un hombre de 
mala fe. » 
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El mismo fundamento tiene su juicio sobre los profesores 
españoles. Desde el principio cae en la contradicción mani­
fiesta de presentarnos dominados por la doctrina de Brown ma­
ridada con la de Boerliaave j esto es, por los dos sistemas, ó 
teorías mas rigorosos y despóticos , al mismo tiempo que ase­
gura que nuestra pra'ctica es empírica y rutinera. Me con­
tento con recordarle los argumentos con que quiere destruir 
el empirismo de Hipócrates, porque en sus obras se encuentra 
una teoría (ó un lenguage.) ¿Como serán empíricos los 
Españoles sujetos á las dos mas dominantes y decididas ? 
Dice : que estamos dominados por la doctrina de Boerhaave 
porque se dd este autor en las Universidades por órdenes 
superiores. ¡Ahí Para conocer á una nación no es bastante 
el viaje de M . Broussais en España : con todo poco vé el 
doctor de París si no ba visto que tal vez no existen en ella seis 
prosélitos de este gran meca'nico. Ciertamente el que formara 
juicio de nuestros conocimientos sobre el derecho público 
y civil, por los autores que mandaban las ordenes superiores 
estudiar en las universidades, creería un sueño nuestra ac­
tual situación política. Pero así son los juicios que han for­
mado de nosotros muchos estrangeros sin que les sirvan de 
escarmiento recientes , públicos , y grandes desengaños. 

¿ Como curamos los Españoles una enfermedad aguda ? 
Principiamos por dos sangrías y al día siguiente damos la 
quina. La enfermedad se agrava, y mas y mas quina , y mas 
escitantes. ¡ Qué pobreza ¡ Hé aquí el método de Browu y 
de Boerhaave. Si no dijera el autor en el párrafo anterior 
que seguiamos a' estos autores 5 á fé mia que nadie lo cono-
ceriaporeste método. Y si por otra parte , como dice el exa­
minador, cada, joyen médico español se forma una práctica 
rutinera y modelada por la de los médicos mas en boga del 
pais á donde se va á establecer, ¿ como es que ahora todos 
sangramos y damos quina y quina en todas las enfermedades 
agudas? Para esto no se necesita ni ser browniano, ni boer-
haaviano , n i imitador, ni rutinero. Con oirlo una sola vez 
basta. Convengamos en qué el señor examinador no sabe 
lo que somos; y en que nuestro examen no es imparcial. 

Con todo, las calenturas continuas las tratamos mejor : 
damos refrescos, á lo ménos, si no se presenta la postra­
ción. Pregunto yo ahora, para que me responda el que 
quiera ¿y estas calenturas no son enfermedades agudas?.... 
Hablar por hablar, hasta los grajos hablan. 
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Las intermitentes las curamos, como todas las demás na­
ciones , con la quina sin medida , ignorando las contra-in­
dicaciones que presentan a' las veces las vias gástricas De 
forma que nuestros pobres tercianarios , todos perecen. Esta 
consecuencia, que no deduce el autor, se infiere iamedia-
tamente de su aserción. Pues si el doctor Broussais, como 
ha sabido que las intermitentes son comunes en España , 
hubiera sabido también nuestra opinión sobre su diagnóstico, 
su pronóstico y su terapéutica, puede que hubiera variado 
de dictamen en el concepto que forma comparativamente 
de las tercianas y de las cuartanas en su impugnación á la 
Nosografía filosófica. En efecto estas calenturas 5011 muy 
comunes en nuestra PenÍnsula , y hay también lugares, 
donde son endémicas 3 y á pesar de que parece que el suelo 
las protege, y á pesar de que ignoramos las contra-indica­
ciones de la quina ̂  no nos avergonzaríamos de que se pu­
siesen en paralelo nuestra pra'ctica y sus resultados, con los 
de otras naciones. 

Con una mezcla de diascordio y quina en polvo , tomada 
en el vino mas generoso, dice , que tratamos todas las diar­
reas. Parece imposible, que haya viajado por España un me 
dico, y no haya oido : que el vul«o acusa siempre por causa 
de sus diarreas , ó á una indigestión , ó a' una irritación (como 
dicen) de vientre en la estación del calor , que siempre guar­
dan dieta para curarse aun antes de consultar el médico : 
que en el primer supuesto usan de bebidas teiformes con la 
manzanilla i i otra planta aroma'dca ; y en el segundo do aguas 
aciduladas con zumo del limón ó de la naranja , frías con 
nieve • y que ponen paños de agua fría con un poco de vi­
nagre sobre el vientre : que el uso del agraz en refrescos 
para estas irritaciones es comunísimo ; y por úitimo que 
aun las diarreas de los niños las curan con unciones de aceite 
y otros ungüentos que conocen todas las nuigeres. Pues cier­
tamente esta materia médica es mas racional y mas cstensa 
que la que nos supone el doctor Broussais á los médicos 
españoles." 

Su juicio sobre Severo López no es mas ventajoso ; pero 
a' lo menos este hombre singular y desgraciado goza de un 
fondo de reputación general que hace ineficaz la acritud 
con que lo trata el crítico de París : y el mundo llorará siem­
pre su perdida , sin que sea necesario que ye le rinda ahora 
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los omenajes de gratitud que me imponen los deberes ha'cia 
mi maestro, El monumento de su imortalidad es indestruc­
tible ; ni se conmueve con estos ataques. 

Dice también el doctor Broussais que no cultivamos la 
anatomía, j que apenas conocemos la estructura del cuerpo 
hamano. No sé en primer lugar, porqué en esta parte no 
tienen fuerza las órdenes superiores para M . Broussais , pues 
es sabido que por nuestras leyes se necesita saber anatomía 
para ser médico. Pero aun cuando esto no fuera , ¿ ignora 
el exam-inador que en los tiempos que Ve salió ob tenia la 
prlnaaciá entre los anatómicos , lo ilustraron y añadieron 
Juan Valverde j Bernardina Montaña '? ¿ Las obras de 
cirniía del ingenioso y elegante Alcázar, del doctisimo Fra­
goso, del observador Diaz, del juicioso Daza, de Calvo y 
de o tres antiguos no le lian podido convencer de lo antigua 
que es en España la práctica de la anatomía? ¿No han lle­
gado á sus noticias las obras de anatomía de la Caba de 
Martin Mart ínez, y el compendio de Juan de Dios? 
¿ No sabe que cuando en Francia costaba mil dificultades 
conseguir un cadáver , y cuando los pocos que se podían 
adquirir estaban en los anfiteatros , doce , quince y mas dias, 
nosotros: disecábamos todos los que producían los hospitales 
civiles? ¿Estaban acaso cerrados, cuando estubo en España , 
los anfiteatros de Madrid , Cádiz , Barcelona , y otros puntos, 
suficientes aun para un número decuple de los discípulos 
que hay en España? Un Gimbernat, un Ganivell, un Ro­
dríguez da Pino , por no citar á tantos discípulos de estos 
Grandes Maestros ¿son enieranente desconocidos del mé­
dico de París? Pero ¿que estraño es que no conozca esto 
cuando ignora que la nación tiene varios establecimientos 
de medicina práctica? Digo que lo ignora , porque si lo 
supiera , seria algo mas que ridículo dedicar un párrafo al 
modo como se forman los médicos españoles en la practica, 
y no decir ni una sola palabra de los establecimientos des­
tinados por la nación á este objeto : con la circunstancia de 
que previenen las órdenes superiores que no pueda obtener 
el diploma de médico el que no se haya formado en la prác­
tica en estos establecimientos. 

Pero de todo el capítulo nada hay comparable á la pin­
tura de nuestras consultas. No trataré del aparato qué les 
damos, según nuestro doctor, sobre lo que me contento con 
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pedir a ios que hayan visto á nuestro pais y ala Francia, princi­
palmente a su capital, que comparen una junta de las nues­
tras con todo su aparato, no con otra junta de doctores 
iranceses, sino con las diligencias, las ceremonias , y todas 
las demás circunstancias por las que pasa el que quiera oir 
el dictamen sobre una enfermedad, v. g. de M Brous 
sais en Paris. Es verdad que en esto hay algo mas que apa­
rato, pero yo lo dejo todo al juicio del que quiera hacer 
el paralelo. Entre tanto notaré la inconsecuencia en que 
cae de nuevo solo por el placer de pintarnos en ridículo. 
iJice que en las juntas referimos de memoria todo lo que 
liemos aprendido en las escuelas. Luego nuestras juntas 
deberán ser solo discusiones boerhaavianas. Pues no seSor • 
que esto sería repetir lo mismo que se ha dicho ya y no 
saldría vanada la pintura. Ahora conviene que unos seamos 
fcoerhaavianos , otros proclamemos la Nosología de Sauvases 
otros defendamos áCul íen , algunos sigamos al corifeo Pl-
quer, y que los mas preciados de eruditos citemos á M Pi-
nel como haciendo vanidad de estar al corriente de los pro­
gresos de la ciencia. ¿Y de todo esto hablan los estudiantes 
tíe JJoerbaaye por órdenes superiores, prácticos modelados 
por los médicos en boga? ¿ Como se ha hecho esta meta­
morfosis? Poco trabajo le hubiera costado añadir que tam-
inen en nuestras consultas se discuten las doctrinas de 
tiichat, llicherand, Borden, etc.; puesque sin necesidad 
de consultar lo que han tomado de ellas los autores de las 
obras españolas citadas, se deja inferir que no nos son des­
conocidos los progresos de la ciencia con solo saber que las 
traducciones á nuestro idioma délo mejor que se ha escrito 
en nuestros tiempos andan en manos hasta de nuestros 
cirujanos romancistas. 

Esta caricatura de la medicina española termina con un 
elogio que aunque no haya tenido este objeto: por mi 
parte lo admito, porque demuestra que la verdad descuella 
sobre la preocupación y las pasiones. Estas son sus palabras; 
« C ^ u e resulta al f in de estas graves discusiones?..... Que 
cada uno de los consultantes llega por un camino diferente 
a aconsejar con corta diferencia los mismos remedios. » Si 
esto l ucra cierto absolutamente , habríamos llegado los Espa­
ñoles a la ultima perfección de Ja parte práctica y tílll de la me-
mcma Digo mas • habríamos llegado á conseguir hacer de 
todas las teonas el uso racional y conveniente, que es ser-
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virse de ellas como cíe un idioma, como de un lenguage , 
que variando de voces no puede alterar las cosas ; habría­
mos llegado á manifestar que se puede hacer uso de todas 
estas teorías , sin ser no obstante ontológistas, habríamos 
por último manifestado que estábamos convencidos de que, 
si bien cada una de por sí es insuficiente é imperfecta , es 
necesario servirse de todas para suplir por este medio la 
falta de una verdaderamente filosófica y racional. Algo de 
esto hay 5 desgraciadamente no tanto como dice el autor 
del Examen; pero siempre ha sido la medicina práctica el 
estudio predilecto de los médicos españoles, como se puede 
convencer el que quiera detenerse no mas que un instante 
en cualquiera de las épocas de nuestra literatura médica. 
Razones muy poderosas hay para esta predilección, tomadas 
unas de nuestro cara'cter y de la naturaleza de nuestro cli­
ma , derivadas otras de la manera de nuestro gobierno fa­
cultativo ; y efecto otras de los estilos y usos en el ejercicio 
de nuestra profesión. De forma que no será difícil que 
acierte el autor en el pronóstico con que termina su capí-
tuto, diciendo : que puede ser que escedamos los Españoles 
en la medicina práctica á las naciones que pasan por mas 
civilizadas y por mas eruditas 5 sin que para esto sea necesario 
recurrirá la perspicacia y fácil penetración que nos concede 
aiwique adornadas de una muy grande propensión ála forma 
siiogistica. 

La dificultad que yo debia encontrar para hacer ver las 
arbitrariedades, inconexiones y falta de fundamento del exa­
men de la medicina de España, sin tocar en la doctrina 
del autor , que quiero presentar sin comentarios, ni a dic­
ción es , y por otra parte la prevención que pudiera producir 
en los médicos españoles tanta parcialidad, ó tanta ignorancia 
en una crítica filosófica , me habían decido á suprimir este 
capítulo en la traducción. Yo soy de dictamen , aunque no 
esté conforme en esto con el doctor Broussais, que los mé­
dicos españoles están en estado de hacer el análisis crítico 
de su doctrina; y como pudiera suceder, que por apre-
cíables cosas que contenga esta, y por útiles que se contem­
plen sus escritos, contubíesen otras dignas de impugnarse, 
y que disminuyan esta utilidad ; quería yo que Jo hicie­
sen sin esta prevención , sin esponerlos á que se tomase 
su resentimiento por pielesto de su juicio, si lo llegan á ma­
nifestar. 
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A pesar de esto, im tnétlico sabio y juioso , y que no 

es español , ine ha aconsejado que no lo suprima; por­
que parecería que tácitamente confesaba la verdad de sus 
aserciones , y como que querría ocultarla vergüenza que me 
causaran. Este consejo me ha parecido prudeaLe y racional, 
yraeha puesto la pluma en la mano para dar esta respuesta ai 
examen de la medicina de España , a pesar de lo peco 
que ha ganado con que yo tome su defensa. Y como en gene­
ral sucede que lo que mas nos interesa, llama primero nues­
tra atención; por lo que muchos principiaran su lectura 
por este capítulo; estoy en la obligación de advertir que 
el autor ha tomado otros datos para el examen de las demás 
doctrinas ; y que su crítica se funda en los escritos , en las 
teorías y en los sistemas , y en discusiones profundas sobre 
estos ; y en fin que sea lo que quiera de su modo de con­
siderarlas , es singular y única en toda la obra , la falta de 
datos con que nos juzga a' nosotros. 

Tampoco debo omitir que esta obre contiene ademas del 
examen de las otras doctrinas una teoría nueva, que presenta 
el autor con un interés singular , y que abre un campo in­
menso a' la meditación y al estudio. Verdades nuevas , hechos 
presentados de una manera original, deducciones y conse­
cuencias , que propende á cambiar el aspecto de toda la 
ciencia , llaman la atención del médico , y forman un libro 
de una utilidad inmensa , y que encierra mucho mas de lo 
que promete su título de examen , que yo me he tomado 
la licencia de posponer para llamar la atención de los que 
no conocen la obra. Es la única arbitrariedad que he tenido; 
de forma que si la traduciou no es idéntica al orijiual, con­
sistirá en que no he podido llenar mis deseos. 

Ultimamente Interin la imparcialidad y el juicio deciden 
si el autor ha llegado al fin que se ha propuesto, ninguno 
que desee los adelantamientos de la ciencia podra' desdeñarse 
en seguirlo en su heroica empresa , aprovecharse da sus des-
cubrimientos, aprender en sus tropiezos , y disponerse a' su­
co derlo en su carrera si sus progresos no la terminan. Este 
es el objecto que me ha decidido á publicar la tradticion 
de esta interesante obra. 
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CAPITULO Y I I L 

De la Medicina de España , 

JLÍOS médicos españoles no se han librado de la in= i 
fluencia de Brown. A ejemplo de los de las oirás 
naciones han maridado la doctrina de este reí'or^ 
mador con la de los antiguos, y principalmente con 
los principios de la escuela de Boerhaave que se 
enseña todavía por ordenes superiores en sus uni­
versidades. 

Sise trata de curar una enfermedad aguda, prin= 3 
cipian por dos sangrías, y desde el dia siguiente ad­
ministran la quina. Cuando la enfermedad toma un 
carácter alarmante, refuerzan las dosis de este me= 
dicamento, añaden á el los demás escilantes , y es-
tan muy lejos de atribuir los malos resoltados á esta 
práctica. 

No obstante es menester convenir ert que cuando 3 
las calenturas vienen acompañadas de U n a sensibili­
dad escesiva del estómago , muchos saben econo= 
raizaría y prescribir los refrigerantes ; pero sí se deja 
percibir l a postración, pronuncian la palabra' ca» 
ientura nerviosa y nada podrá ya preservar los 
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enfermos de la influencia perniciosa de los cor* 
roborantes. 

4 Las calenturas intermitentes son muy comunes en 
la península, y la quina se prodiga en ellas sin 
ninguna medida. No saben distinguir el estado de 
las vias gástricas que contraindica el uso de esta 
preciosa corteza; y este vicio les es común con todas 
las demás naciones. 

O Si viene una diarrea , hacen una mezcla de quina 
en polvo con el diascordio, y hacen tomar esto en 
el vino mas generoso. 

6 Las dispe'sias y las flatuosidades, tan comunes en 
ellos por el abuso de las especias , se tratan siem= 
pre por los pretendidos estomacales; de donde su­
cede en un gran número de sus enfermos un estado 
de consunción, cuyo origen ignoran; pero que cu­
ran algunas veces sin saber como por el uso de 
la leche de burra á la que han recurrido con fre­
cuencia. 

rj A Severo López , que aunque muerto en medio 
de su edad se habia hecho en Madrid una reputa= 
cion colosal, han debido los médicos de esta capital 
la introducion y la boga del brownismo. Las cura* 
ciones pasageras , ó mas bien paliativas de los esti­
mulantes han impuesto al principio al público ; y las 
recaídas, lejos de atribuirse al método curativo , han 
sido miradas como el efecto dé l a entidad morbífica 
que se encontrabalndomable ; de suerte que en lugar 
de atribuir á los médicos su languidez y su perdida 
prematura , les han dado gracias los enfermos por 
los momentos-de alivio y de consuelo ilusorios que 

'les proporcionaban con los estimulantes. Esto es 
exactamente la repetición de lo que ba sucedido 
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poco mas ó menos en toda Europa durante lospri= 
meros años de la boga del brownismo. Los Italia-
nos, los Alemanes y los Ingleses en parte lian salido 
de este entusiasmo ; pero los Españoles son toda= 
vía sus juguetes y sus víctimas. Por ú l t imo, las aber= 
turas de los cadáveres están demasiado descuidadas 
y por consiguiente demasiado mal hechas entre 
los Españoles para que hayan podido formarse una 
idea exacta de la fisiología de las enfermedades. 

La mayor parte de los médicos de este pais co= 8 
nocen apenas la estructura del cuerpo humano ; la 
medicina les parece, como á los de Mompeller , una 
ciencia enteramente astracta , un ejercicio de la me= 
mona , que consiste en retener los nombres de las 
enfermedades , que se suponen conocidas , y los 
nombres de las sustancias medicamentosas, que son 
su remedio. Los doctores jóvenes , educados en es= 
tos principios , se entregan á la práctica, y sola-
mente á fuerza de errores y de yerros llegan á for= 
marse una rutina. 

Por esto se conoce cuan empírica es su práctica, Q 
Casi siempre sucede entre ellos lo que es demasiado 
común en otras muchas naciones , que los preceptos 
secos, áridos , e ininteligibles que han bebido en las 
escuelas , son olvidados en el ejercicio del arte para 
dar lugar á una práctica rutinera , modelada cuanto 
es posible por la de los médicos mas en boga de la 
ciudad, ó de la provincia donde cada medico joven 
va á establecerse. Los nuevos se forman en las con­
ferencias y en las consultas que tienen con los anti­
guos ; pero esto es siempre según aproximaciones 
superficiales y comparaciones de síntomas cuya causa 
fisiológica y orgánica no ha podido profundizarse. 

IIa. PARTE. Ty 
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í o No obstante los médicos españoles dan mucho 
aparato á sus discusiones cerca de la cabecera de 
los enfermos cuando se reúnen en consulta. En­
tonces se acuerdan de todo lo que han aprendido 
de memoria en los bancos de la escuela. Unos de= 
senvuelven la teoría humoral de Boerhaave, otros 
intentan clasificar la enfermedad actual según la 
Nosología de Sauvages; muchos citan á Culi en que 
han el ejido por el objeto de sus meditaciones ; su 
compatriota Piquer es el corifeo de muchos me'-
dicos españoles , principalmente délos de la escuela 
de Valencia; en fin los mas curiosos, los que se pi= 
can de estar al corriente de los progresos de las 
ciencias citan á M . Pin el , cuyas obras se han pro­
curado. Cada uno sostiene su opinión sin pretender 
contradecir la de los otros. Estos doctores piensan 
que siendo la medicina una ciencia de conjeturas^ 
debe cada uno para formarse su diagnóstico seguir 
la inspiración secreta de su genio, sin que los de= 
mas tengan derecho de encontrarlo malo. 

Pero al fin, ¿cual es el resultado de estas graves 
discusiones? Que cada uno de los consultantes llega 
por caminos diferentes á aconsejar con poca dife­
rencia los mismos remedios, y que casi siempre 
obtiene la preponderancia la medicina irritante. 

No pretendo generalizar demasiado esta recon­
vención : yo he conocido en ciertos lugares médicos á 
los que babia conducido el empirismo á una práctica 
casi umversalmente antiflogística , y que obtenian 
sucesos que nuestros brownianos de Francia no ba-
lancearian poner en duda. Pero estosescojidos son, 
como en todos los demás paises, de una estrema 
jareza j y siempre vienen de tiempo en tiempo á 
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paralizar sus buenos efectos algunas recetas con= 
tradictorias con sus principios de curación. Así es 
que unos miran á los purgantes como ausiliares de 
los refrigerantes, ó creen que deben purgar los hu­
mores que han diluido; Ínterin que otros no pien­
san que la quina ó los antiespasmódicos pueden 
obrar en sentido inverso de la leche , de las bebidas 
aciduladas, y de los alimentos feculentos y gelati= 
nosos. En general no hay ninguno que conozca, ó 
por lo me'nos que haya hecho pública la influencia 
fisiológica de la abstinencia completa en los casos 
de irritaciones gástricas ostinadas. Estas irritaciones 
no se presentan á su espríritn precisamente como 
son ; lo que en efecto no puede concebirse sino por 
los fisiologistas formados en la escuela francesa 
í ¡ q u é modestia!J, donde se enseña á aislar unos 
de otros los sistemas de los órganos y los diferen­
tes tejidos. Todavía hay otras nociones no me'nos 
indispensables al diagnóstico de las irritaciones gás­
tricas ; como son las que se sacan del conocimiento 
de las sin palia s que asocian el estómago con todos 
los demás tejidos. Nosotros hemos visto que nin­
guna de las demás naciones europeas ha hecho de 
ellas una justa aplicación á Ja patología ; y que el 
doctor americano Miller está todavía muy atrás so­
bre esta importante doctrina. ¿Como pues habrian 
adivinado los médicos españoles , cutre los que está 
la anatomía generalmente descuidada , lo que to= 
davía no han podido percibir los antropologistas de 
Francia y de Alemania , que hace tantos años pier­
den su color sobre los cadáveres y que diserían sin 
cesar sobre la fisiología ? 

Con todo, los me'dicos de la península, como j i 
N 2 
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la mayor parte de los hombres de su pais, están 
llenos de perspicacia , y dotados de una concep­
ción muy fácil, y muy inclinados á la forma silo» 
gistica del racioninio Ty yo no dudo que hagan los 
mayores progresos en fisiología en el momento que 
tengan la llave de esta ciencia admirable. Ya mu* 
chos han meditado las obras de Bichal : que se les 
dé el secreto de la aplicación de sus descubrimien« 
tos á la fisiología y me atrevo á predecir en los Es= 
pañoles progresos que tal vez los harán adelantarse 
en la práctica de la medicina sobre las naciones que 
pasan por mas civilizadas y por mas eruditas. 

C A P I T U L O I X . 

D e la Medicina Francesa en general. 

DESPUÉS de haber examinado sobre qué bases se 
practica en el dia el arte de curar en los princi­
pales estados de la Europa, voy á aplicarme de una 
manera particular á la medicina francesa. Exami= 
naré los progresos que ha hecho la ciencia de la 
vida en las escuelas de Mompeller y de Par í s ; y 
ensayaré determinar si hay al presente entre noso­
tros una doctrina uniforme, y verdaderamente íi= 
siológica; en una palabra , si los principios según 
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los que se procede á la curación de las enfermeda­
des del hombre reposan sobre un conocimiento 
perfecto de las leyes que presiden á su organiza^ 
cion y al mantenimiento de su existencia. 

Los autores franceses antiguos no ofrecen mas 
que una medicina humarol fundada sobre una mcz= 
cía del galenismo y del hipocratismo con algunos 
veslijios del arabismo de los Moros, que ocupaban 
entonces la España. En vano se querrá celebrar á 
Bail lou; no se puede hacer mas que compararlo á 
Sydenham. Estos autores lo mismo que Foresto no 
han tenido ninguna idea de la fisiología , sin la que 
no puede haber verdadera medicina» Se nos dice 
que han descrito bien algunas epidemias. Esto sig= 
niílca que han consignado en sus escritos las des= 
cripciones minuciosas de una porción de síntomas; 
pero estos síntomas están referidos de la manera 
mas confusa porque no conocian su valor. Ellos 
observaban , pero ¿qué observaban? Nada sabian. 
¿ Q u é práctica podía resultar de un cáos seme= 
jante? 

¿Hablaré de la obra de Pisón que solo nos en­
tretiene con coluvie serosa ¿ iluvie serosa 9 diluvie 
serosa ? Este médico inmundo que transformaba 
al. cuerpo viviente en una cloaca horrorosa y repug­
nante , nunca ha inspirado mas que desprecio á 
los espíritus juiciosos , después que la filosofía ha 
alumbrado con su antorcha á la historia natural; y 
si se le ha celebrado es porqué no habia nada sopor= 
table que comparar con é l . 

Los mas sabios, ó los ménos locos de estos a 11= 
tores eran los que seguian los pasos del oráculo de 
Gos ; esto es, que ménos desordenaban el curso es= 
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pontaneo y frecuentemente tan funesto de las enfer* 
medades. Estos liacian menos mal que los otros; 
pero todavía hacían bastante para hacer mucho; 
porque ninguno de ellos ha tenido jamas ideas 
rectas sobre la medicina. Unicamente Bolal empren­
dió poner en boga el método antiflogístico, del que 
parecia que Galeno había obtenido algunos buenos 
resultados. Botal hacia abortar las enfermedades á 
fuerza de sangrías generales. Pero en los casos en 
que la organización de las visceras sufre un dete= 
rioro profundo es esta práctica tan prontamente fu= 
nesta; inspira tanto horror á la mayor parte de los 
enfermos; por otra parte era tan vaga y tan mal 
dirijida, que los autores médicos se dieron priesa 
á desecharla; y por todas partes se aplaudió la sen= 
tencia que habian pronunciado. 

La época en que la medicina francesa ha tomado 
un carácter particular , según mi opinión , es cuando 
se principió á separar del boerhaavismo, sin que 
con todo se abandonase enteramente, cuando se 
principió á subir hasta Hipócrates, aplicar á la doc­
trina de este autor los principios del vitalismo , á 
dividir en grupos de síntomas las observaciones que 
se habian hecho , y á crear así el me'todo nosológico. 
Esta manera fue' la de Sauvages , y efectivamente 
de su época es menester partir para seguir los pro= 
gresos de lo que se puede llamar medicina francesa , 
progresos que se deben principalmente al genio es= 
traordinario y al espíritu de comparación del cele­
bre Borden. 
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CAPITULO X. 

De la Doctrina de Borden. 

_EMOS notado que el fin de Sauvages y de todos 1 
los clasificadores que lo lian imitado , era facilitar 
el método curativo, reuniendo las indicaciones á 
los grupos de síntomas que liabian formado. Hemos 
reconocido que ninguno ha llenado su objeto, y 
hemos dado las razones; subamos todavía una vez 
hasta la escuela de Stabl, y observaremos otra 
dirección de la doctrina del vitalismo. Se trata de 
Teófilo Borden que puede ser considerado como 
uno de los fundadores de la fisoilogía patológica. 
Confundiré' con designio á Borden con Lacase, su 
pariente y su amigo, porque la idea del hombre 
f ís ico y moral^ publicada bajo el nombre de este 
ú l t i m o , no es mas que la esplicacion de los prm= 
cipios que se encuentran en la disertación sobre las 
aguas minerales de Aquitania 3 y en las enferme­
dades crónicas de Borden; por otra parte esta obra, 
como igualmente las tituladas specimen novce me~ 
dicince conspectus f mstítutiones ex novo medicince 
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conspectu, nos dice Roussel que son el resultado 
de las conversaciones que se tenían en casa dé 
Lacase entre Borden , Venel, y Michei sus íntimos 
amigos. Todo esto debe pues ser considerado como 
perteneciente á la doctrina de Borden. 

Seria un error considerar la doctrina de este au­
tor como propia de la escuela de Mompeller. E l 
estaíianismo, del que fue el fruto , estaba entonces 
esparcido universal mente y luchaba en todas par­
tes contra la mecánica humoral de Boerhaave. Si 
alguna cosa podía entonces distinguir á Mompeller 
era la^ clasificación de Sauvages, y Borden no la 
adoptó. E l hizo sus primeros estudios médicos en 
Mompeller, pero vino á París para perfeccionarlos. 
Fue medico especiante del hospital de la caridad, 
é hizo frecuentes viages á los Pirineos como inspec= 
tor de las aguas minerales de Aquitanía. 

La doctrina que nos ha transmitido la sacó de la 
consideración de los escritos de Stalil, de Vanhel= 
mont y de Haller, de la comparación que hizo de 
ellos con las obras de Hipócrates, de las disecciones 
en las que sacrificó mucho tiempo en Par í s , y en 
fin de su práctica en París y en el Bearne. No la 
tomó pues de Mompeller, donde no existia. Esto 
supuesto veamos cual es la doctrina del medico 
bearnes. 

Las ideas de Vanhelmont forman su base : el 
cuerpo viviente es una reunión de órganos que vi= 
ven cada uno á su manera, que se mueven, que obran, 
y que descansan en tiempos determinados. Están 
colocados, y por decirlo así, injeridos en una sus­
tancia esponjiosa, como los frutos en su tallo. La 
vida general es la suma de todas las vidas particu-
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lares de cada uno de estos órganos que están do­
tados de movimientos peculiares. Estos movimien­
tos dependen de los nervios, cuya reunión se puede 
considerar como un pól ipo, cuyas raices ó cu vas 
bocas se estienden á los órganos de los sentidos 
j á todas partes, dando á cada una la especie 
de sensibilidad y de actividad , ó de movimiento 
v i t a l , de que están provistas , y que govierna el 
sentimiento; porque' la vida no es mas que sensa= 
cion y movimiento. E l cerebro, el corazón y el vcn= 
tríenlo componen el triunvirato, el trípode de la 
vida ; por su unión y concordancia maravillosas pro= 
veen á la vida de cada parte y á cada función ; en 
fin son los tres centros principales de la sensación 
y del movimiento, y donde vuelven después de ha«= 
ber circulado, porque la salud se sostiene por esta 
circulación constante. Las funciones particulares, 
como las secreciones y las escréciones, el movi­
miento muscular, el sueño y la vigilia , el uso de 
los sentidos internos y estemos, están subordinadas 
y deben su conservación á las tres causas preceden= 
tes. Toda función tiene ademas una manera de 
ejecutarse determinada y simétrica. En cada escre* 
cion, por ejemplo, hay una fuerza que prepara, 
Otra que trabaja , y una tercera que evacúa, después 
de lo cual el órgano vuelve á tomar su primer es= 
tado. No obstante todo esto está señalado en cada 
sujeto con un carácter propio y distinto , que re= 
sulta de la edad, del sexo y del temperamento ; esto 
es lo que se llama idiosincrásia. En vano, continua 
Bordeu, querrán el físico y el químico jactarse de 
conocer el arte maravilloso que reina en las leyes 
de la vida j ni llegarán á hacer la sangre, ni á fabri-
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car una maquina semejante al corazón , al cerebro, 
ó al estómago : con mas fuerte razón jamas conoce­
rán las conexiones que forman la harmonía de los 
órganos. Hay pues demasiada distancia entre las 
leyes de la química y de la mecánica, y las de la 
naturaleza. De aquí proviene la necesidad de ob­
servar los fenómenos del cuerpo vivo , en lugar de 
esplicaríos por la física y la química , y de conocer 
el genio de todos los órganos , su conexión, el ór-
den do sus funciones, y el tiempo en que se eje= 
cutan. 

Estas son exactamente las ideas de Si ahí y de 
Vanhelmont unidas á una anatomía menos imper= 
fecta. E l sentimiento interior que govierna los mo^ 
vimientos dependientes de la actividad v i ta l , es el 
alma de Stahl, hecha mas obtusa y menos inteli= 
gente. Las sumas de las vidas repartidas á cada ór= 
gano y que constituyen la vida general representan 
los arqueos de Vanhelmont, pero despojados de 
estas suertes de facultades intelectuales que los ha= 
cían susceptibles de caprichos, de furor, etc. El 
aparato nervioso considerado como un pólipo cuy o 
cuerpo está en el cerebro y en la medula, y cuyas 
ramas ó brazos, esparcidos por todas las partes , les 
comunican su actividad vital , y goviernan todos sus 
movimientos , nos recuerda la teoría de Hoífman 
adoptada y modilicada por Culi en. 

No se encuentran ya aquí la mezcla de la mecá­
nica, el papel fundamental del corazón , que con* 
sideraba Sauvages , según Boerhaave , como el prin= 
cipal agente de las funciones interiores. Todo está 
sometido á los nervios , pues que el cerebro y el es= 
tómago están colocados en la misma linea que el 
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corazón, y pues que en estos tres focos no se ve 
otra cosa de activo , mas que los nervios que los 
penetran. Veamos como aplica nuestro autor su teo- 6 
ría fisiológica á la patología. 

Por enfermedad debe entenderse un desarreglo 7 
en las funciones dependiente de algún vicio orgá= 
nico , ó de la acción aumentada ó disminuida de ala­
guna parte. Una función que se ejecuta con una 
energía capaz de desarreglarlas demás constituye ya 
un estado morbífico. Tal es con frecuencia la d i ­
gestión ; irritado el estómago con la presencia de los 
alimentos produce al principio sacudimientos en 
todo el cuerpo; en seguida llama las fuerzas liácia 
el interior , desde donde son rechazadas Lacia el 
esterior : de suerte que una digestión laboriosa no 
se diferencia de un acceso de calentura, ó de un 
trabajo de la supuración. 

Ciertamente estas son grandes verdades: ¿quien 8 
no creería que Borden tiene el hilo de la medicina 
fisiológica y que lo va á desarrollar según los mis» 
mos principios? Pero es natural al hombre ser i n ­
consecuente. En lugar de poner á todos los órganos 
del cuerpo en relación con los diversos agentes de 
escitacion como lo ha hecho con el estómago espuesto 
á la irritación de los alimentos, y en lugar de se*» 
guir las influencias de cada parte irritada sobre t o ­
das las demás . dominado todavía el autor por las 
ideas que se esfuerza atacar, deecuida el estudio de 
las verdaderas causas. En tanto considera las enfer= 
me da des enteramente formadas sin tomarse el tra= 
bajo de estudiar su etiología, en tanto supone á la 
naturaleza ^ ó mas bien áias fuerzas sensitivas y rno= 
trices un trabajo secreto , inesplicable, que pre= 
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para , determina y aumenta las congestiones de cada 
órgano; y cuando estas están formadas admite una 
serie de movimientos , ó de esfuerzos de elaboración 
y de escrecion , cuya sucesión es de toda necesidad 
para la curación del mal ; y de esta manera nos 
vuelve á sumerjir en la ontología liipocrática. 

9 En efecto, compara una enfermedad en general, 
sea aguda , ó crónica , á las funciones de una glán» 
dula, que consisten, según e l , en un trabajo pre= 
para torio , otro elaborador, y otro escretorio. Así 
es que en toda enfermedad distingue, primero el 
trabajo preparatorio que forma el núcleo de la en­
fermedad ; ordinariamente son jugos nutricios supe­
rabundantes y mal preparados ; y su congestión de­
senvuelve poco á poco, ó de repente la calentura 
de irritación : segundo el trabajo elaborador, que 
no es otra cosa mas que el tiempo de crudeza de 
Hipócrates , lo llama el autor calentura de cocción, 
esto es que obra la cocción; y tercera el trabajo 
escretorio, ó la calentura de escrecion , que corres= 
ponde exactamente al período crítico del padre de 
la medicina. Pero Bordeu ha preferido la palabra 
evacuación ó escrecion, porque la de crisis supone 
una lucha cuya idea quiere desechar. 

10 Según el toda calentura depende de la distribuí 
cion desigual de las fuerzas, y toma su origen en la 
irritación de una viscera ( i ) . Hasta aquí eslá muy 
bien; pero esta irritación no está unida á la infla­
mación , y el autor la distingue de ella muy espre= 

(1) Tengamos presente esta idea, de temor que se le quiera disputar 
á la Francia. 
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sámente. La inflamación, nos dice, tiene su asiento 
en el tejido celular ; porque es raro que se formen 
tumores en las partes simplemente membranosas. 
Se conoce que el flegmon es para e'l el prototipo de 
la inflamación, y que en este punto se encuentra 
de acuerdo con Hipócrates , con Brown y con la ma= 
yor parte de los clásicos. Insisto sobre este error 
porque' es la principal causa de los obstáculos 
que no deja de encontrar la medicina fisiológica, 

Si la irritación que causa lo que el llama con todo 11 
el vulgo medico calenturas y no es una inflamación, 
¿ que es pues ? Es un trabajo que propende á pro= 
ducir una cocción y una escrecion. Pero según nues­
tro mismo autor la supuración no es otra cosa mas 
que esto. ¿ P o r q u é pues se ha distinguido este lra= 
bajo de la inflamación ? 

Se conoce que el respeto que tenia á los antiguos 
y principalmente á Hipócrates : cuya teoría afecta 
adoptar , le lia cerrado los ojos sobre la identidad 
de las calenturas y de las inflamaciones, y lo ha 
hecho inconsecuente sin que se aperciba de ello. 

Pero existen en su teoría otros errores no menos 
graves , y que la hubieran impedido l legará la ver= 
dad, aunque hubiera conocido la identidad de las 
calenturas y de las inflamaciones. E l primero se ha 
señalado ya: consiste en no haber estimado la in­
fluencia dé los agentes que producen las irritaciones 
de los órganos , ó la distribución desigual de las 
fuerzas, de donde depende el estado febri l , como 
él lo ha notado muy bien. Este error es muy grave ; 
porque las causas que ocasionan las irritaciones son 
de la misma naturaleza que las que las sostienen. É l 
impide necesariamente apreciar la influencia de los 

12 
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modificadores durante el curso de la enfermedad; 
induce á suponer que el curso que esta lia seguido 
era absolutamente querido por la naturaleza , y de 
esta manera conduce al observador á admitir otras 
tantas entidades patológicas, cuantas son las termi= 
naciones y cursos diferentes que ha supuesto. En 
virtud de este mismo error es como , sustituyendo 
las hipótesis á la realidad, ha imaginado Borden para 
encontrar causas á las enfermedades, vicios espon= 
táñeos dirijidos por una naturaleza pérfida y cslra= 
viada en la asimilación y en la distribución de los 
jugos nutricios; lo que establece entidades desco= 
nocidas, frecuentemente inevitables, creadoras de 
las enfermedades que nos afligen. Ahora bien es evi= 
dente , que una vez admitidos estos seres, no se atre= 
verían á confundirlos con las enfermedades ya 
manifiestas. Era pues necesario que estas fuesen 
también unos seres nuevos, que estos sufriesen sub­
divisiones, según sus formas; y de todo esto debía 
necesariamente ser el resultado las consecuencias 
que acabamos de indicar. 

i3 Otra fuente de errores no menos digna de aten= 
cion en la teoría de Borden es que este no conocía, 
ó mas bien no sabia esplicar las simpatías que aso­
cian los órganos unos con otros. En los desórdenes 
tan multiplicados y tan varios qne acompañan la 
afección de un órgano no veía el autor el puro y 
sencillo efecto de la transmisión de la irritación por 
medio del dolor; encontraba en esto una conspira^ 
cion general de las fuerzas, un concurso de movi­
mientos vitales suscitados por un fin bien determi­
nado , y este fin era la cocción y la escrecion. 
¿Como con semejantes ideas podía apreciar la in-
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fluencia del método curativo y del régimen diete^ 
tico ? Solo la idea de trastornar los esfuerzos tan bien 
combinados de la naturaleza debía repugnarle lo 
mismo que al padre de la medicina. Este era no obs= 
tan te el único medio por el que se podia destruir 
la ontología médica; y así Borden, después de lia= 
ber pasado su vida en medio de las tinieblas de esta 
ontología, acabó siendo el mismo su víctima, pues 
que nos dice Roussel que sucumbió á los estragos 
de un humor gotoso , del que no pudieron librarlo 
las aguas de su pais con las que liabia becho tan 
buenas curaciones. Este autor asemeja las enferme^ 
dades crónicas á las agudas. E l becho es cierto , pero 
no como él lo entiende , porque él ve siempre el tri=» 
pie trabajo de que liemos hablado : aun llega hasta 
lisonjearse de hacer á estas enferme da des la aplica= 
cion de los principios de la escuela de Cos , lo que 
se ha intentado después por el profesor Durnas. 

Entre estas afecciones, unas son humorales, como j ^ 
las obstrucciones de las glándulas, las de las visce= 
ras, los reumatismos , la gota, y muchos estados 
de languidez y de inapetencia, que han curado las 
aguas de los Pirineos produciendo evacuaciones. 
Atribuye estas enfermedades del mismo modo que 
las agudas á la plétora, y en seguida á la congestión 
de los jugos nutricios sobre el órgano afectado. Las 
otras son nerviosas, como la parálisis, las convul= 
siones, etc. Estas están como las precedentes sujetas l ̂  
á la ley de las crisis, con la diferencia que estas son 
crisis de dolores y de convulsiones, y que los de= 
sordenes puramente nerviosos son mas irregulares, 
y llegan con dificultad á la crisis. Como las evacua­
ciones no se manifiestan siempre en estos casos, no 
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ha podido el autor sustituir la palabra escrecion á 
la de crisis, como lo habia hecho en sus afecciones 
humorales. Con todo como sucede también algunas 
veces que una neurosis acaba por una escrecion, 
tenia el recurso de atribuir los fenómenos nerviosos 
al infarto de una viscera, y no se ha descuidado en 
aprovecharlo. 

16 Borden es muy preciso sobre la terapéutica. Dice 
que el fin del medico es adelantar el momento de 
la crisis. En las enfermedades agudas camina la 
naturaleza con celeridad, y así frecuentemente tiene 
el medico muy poco que hacer en ellas. Solamente 
en caso que el trabajo elaborador sea escesivo ó de= 
íiciente se requiere una medicina activa; pero el 
autor no se ha ocupado especialmente de este ob­
jeto. Se conoce que si lo hubiera tratado hubieran 
tenido su lugar los estimulantes en la curación de 
una multitud de afecciones febriles. No obstante es 
menester convenir en que Bordeu admite casos en 
los que puede proponerse el médico degollar la 
enfermedad, como seria en una violenta perineu= 
monia : pero se guarda bien de hacer de esto una 
aplicación estensa, pues demasiados peligros acom­
pañan á esta medicina perturbadora; es mucho mas 
prudente referirse al trabajo que prepara una escre= 
cion resolutiva. Pero principalmente en las enfer= 
medades crónicas es indispensable la aplicación 
de los principios que ha tomado de la escuela de 
Cos. 

in Así es que sin detenerse en la investigación de 
los modificadores bajo cuya influencia ha llegado 
un órgano á estar doloroso, á hincharse y á infar­
tarse ; sin advertir que los que corresponden con él 
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solo sufren por su dolor, toma el autor en estas 
especies de afecciones todos los trastornos de la 
economía por los indicios de un trabajo elaborador 
impotente, y por lo mismo demasiado prolongado, 
y se imagina obedecer á la voz de la naturaleza pro= 
digando los estimulantes para acelerarlo. De aquí 
procede el precepto que da, sin balancear, de au­
mentar la irritación, y de transformar las enferme^ 
dades crónicas en agudas, con el fin de obtener una 
crisis que pudiera hacerse esperar muchos años , ó 
que tal vez no llegaria nunca. 

En las aguas de su pais encuentra el específico 18 
maravilloso que debe llenar este objeto. Pero están 
curioso como útil dar á conocer los motivos que lo 
han conducido á generalizarlos principios de la escue­
la hipocrática respecto de la cocción y de las crisis, 
para hacer su aplicación á las enfermedades crónicas. 

Las aguas de Barreges, Bañeras, y AguasJBuenas 1() 
son las que ha opuesto á las dispesias, á las hipo­
condrías, á la melancolía, á los histéricos, á los 
cólicos, á las diarreas, á las hemorroides, á las su= 
presiones de las reglas, á la clorosis, á los catarros, 
á las afecciones asmáticas, á las oftalmías crónicas, 
á la gota, al reumatismo, á las tumefacciones de las 
visceras del abdomen (obstrucciones), á ciertos 
edemas, por ejemplo á los que son efecto de la 
supresión de' las reglas, a los flujos de las mucosas , 
como las salivaciones y flores blancas, á los sudores 
escesivos, á las escrófulas, á las afecciones sifilíti­
cas, á las diferentes úlceras, aun á las del pulmón 
(que no habia demostrado), á las parálisis, y en 
fin á casi todas las enfermedades crónicas. 

Ahora bien el ha observado siempre, que estas 
IIa. PARTE. O 
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a^uas producían al principio una escitacion, mani­
festada por la incomodidad, una exasperación de 
los sufrimientos de los enfermos, un movimiento 
febri l ; pero que bien pronto después sobrevenían 
evacuaciones estraordinarias por sudores, orinas, <S 
cámaras, erisipelas ó flegmones; y que en seguida 
comenzaban á mitigarse los síntomas de la erferme= 
dad, y acababan con mucha frecuencia por desa= 
parecer. Estos son los hechos que han conducido al 
autor á atribuir las enfermedades crónicas á humo= 
res, cuya permanencia en los tejidos celulares, en 
los parenquimas, ó en las cavidades de las visceras 
ocasionaba los sufrimientos dé lo s enfermos; y nada 
ha encontrado mas eficaz que las aguas de su pais 
para acelerar la cocción y la escrecion de estos hu= 
mores. 

20 No obstante como frecuentemente sucedía que 
este remedio no hacia mas que exasperar los sínto= 
mas v acelerar la terminación funesta, admitía en 
estos" casos una afección de las visceras demasiado 
profunda, ó demasiado inveterada para ser suscep= 
tibie de cocción; y lo que hay de notable es que 

2! las enfermedades que él reconocía fuera del poder 
de sus aguas, son precisamente las mismas que creía 
susceptibles de curarse con ellas. 

22 Todos estos hechos son dignos de la atención del 
fisiólogo. Resulta de ellos que las aguas minerales, 
como igualmente todos los demás estimulantes, pro= 
ducen algunas veces curaciones estraordinarias pro= 
vocando evacuaciones abundantes, ó transportando 
la irritación de las visceras a los órganos esteriores. 
En uno v otro caso se hace una verdadera revulsión, 
en consecuencia de la cual se tranquilizan los órga-
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nos irritados; y como la potencia vital propende 
siempre al equilibrio, desaparece ía enfermedad, 
hasta que la reproducen los agentes ordinarios de 
irritación , y la reparación de los fluidos por un 
nutrimento sustancial. Entonces también es nece= 
sano volver al uso de las aguas minerales; y esta 
alternativa se repite de año en año , hasta que la 
desorganización de las visceras hace á este medio, 
no digo ineficaz, sino pernicioso, pues que solo puede 
aumentar la irritación local y precipitar el termino 
de la descomposición general. 

Esto es lo que nos ha enseñado la csperiencia, 
y lo que debe hacer renunciar á los medios violentos 
en la mayor parte de las enfermedades. Un dia ven= 
drá en que los médicos mas fisiólogos que otras 
veces sabrán distinguir los casos, en "que es impo­
sible la revulsión por la desorganización de las vis= 
ceras, ó por una habitud demasiado inveterada del 
sufrimiento ; de otros casos en que su irritación no 
es demasiado adherente para hacerla variar de lugar 
por la revulsión. Cuando á estos conocimientos aña= 
dan el arte de estimar la susceptibilidad de los en= 
fermos, y de distinguir el órgano simpatizante mas 
dispuesto á prestarse á la revulsión , conseguirán 
curaciones admirables , porque serán previstas y 
anunciadas de antemano. Hasta esta e'poca las cura= 
dones por los estimulantes serán raras y empíricas, 
esto es, peligrosas por las consecuencias falsas que 
deducirán de ellas los ignorantes. E l medico pru­
dente hará pues mejor en atenerse á la medicina 
sedativa, y en trabajar en restablecer el equilibrio 
sm escitar perturbaciones, cuyos efectos seria inca= 
paz de cálcular. 

0 2 
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3 Hay una obra de Borden escrita con un aban­
dono notable, y en la que se ve claramente la pro­
fesión de le del autor sobre la utilidad de la química 
en medicina : la Anál is is médica de la sangre. 
Piensa con otros muchos médicos aun de nuestra 
época, que la química no hace casi ningún servicio 
á la medicina , y se complace en repetir esta aser­
ción de Jouker, discípulo de Stahl : Chimice usus 
in medicina fere nullus ( i ) . E l autor pasa revista 
á todas las formas que pueden presentar la sangre 
y los humores que emanan de ella , y pregunta á los 
químicos lo que han enseñado á los médicos sobre 
las afecciones de que estos humores son la causa 
ó los productos. Piensa que no se encuentra un 
gran número de enfermedades en las que haya ilus» 
trado la química la etiología, ó adelantado la tera­
péutica. Así casi no le manifiesta el autor recono­
cimiento alguno, aunque está muy lejos de tratarla 
con desden. 

2 ,j Pero lo que hay de mas notable en esta obra son 
las caquexias de que ha poblado Borden la econo= 
mía humana. Se ve en ellas una mezcla de humo­
rismo y de solidismo; pero sobre todo es chocante 
el arte con que iodo esto está convinado con el vi= 
talismo. Borden establece sucesivamente en cada 
departamento orgánico un aumento de acción vital, 
de donde resulta la congestión, y una procreación 
exorbitante de los fluidos particulares al órgano. 
Después se representa á este lanzando sobre todos los 

(1) Véase la obra del sabio y juicioso doctor Coutanceau, titulada 
Jlevisia de las nuevas doctrinas quím¿co^fisjológicas. Paris 1814-
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demás, estos mismos fluidos que de este modo llegan 
á ser predominantes y establecen lo que el llama 
una caquexia. 

No se crea ahora que sigue las vias ordinarias 
de la circulación ó de la absorción, para inundar 
todo el cuerpo de estos fluidos. Fiel á la doctrina 
que habia establecido en su Tratado de las glándulas 
y particularmente en el del tejido mucoso^ hace 
viajar á los humores que producen sus caquexias al 
través del tejido celular, y ni aun duda hacerlos 
atravesar las membranas serosas para introducirlos en 
las cavidadesviscerales. Ultimamente , como admite 
por todas partes el tejido mucoso , no le debe pnre= 
cer díícil hacer penetrar á los humores por el camino 
mas corto de una cavidad -visceral á otra, v aun de 
empapar con ellos las diferentes piezas del aparato 
locomotor. 

E l reconocía tantas caquexias cuantas diferencias 
hay en el producto de nuestras secreciones. Las en= 
cuentra pues biliosas, pancreáticas, lacticinosas, 
espermáticas, urinarias, grasosas, ventosas , y llega 
hasta declararnos , que está próximo á admitir una 
caquexia esple'nica y sin duda atrabiliaria. En se= 
guicla ha creado otras tantas especies cuantas son 
las diferencias que ha observado en los humores 
escretados por los órganos enfermos Así es que 
nos habla de caquexias purulentas, gangrenosas, 
mucoso=a 1 buminosas en ciertos abcesos muy supu= 
rantes , y en las diarreas, caquexias serosas en las 
hidropesías, etc. : lo que no le impide reconocer 
también, las caquexias variólicas, herpe'ticas , vené= 
reas, ecrofulosas , escorbúticas, sarnosas , cance= 
rosas , gotosas y otras de esta especie , que se de~ 
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ben, según nos asegura , á unos corpúsculos invi­
sibles. 

Por la multiplicidad de estas caquexias se conoce 
bastante que no se producen todas de la misma ma= 
nera, y que también influyen diversamente sobre 
los diferentes aparatos. En efecto, aquí se abandona 
el autor á toda su imaginación : en tanto son las 
caquexias como acabamos de verlo, el producto y el 
fluido dé la acción aumentada de una glándula que 
inunda toda la economía, como son las caquexias bilio­
sas , las lacticinosas , las urinarias , las espermáticas; 
y otras veces viene la caquexia sin saberse como, y 
al humor que la constituye, le gusta infartar al prin= 
cipio , y después á fuerza de importunación por el 
efecto de su acumulación inflamar á las diferentes 
visceras. Los humores segregados también pueden 
obrar de esta manera, sobre otros tejidos diferentes 
de los que los han formado. Así es como la bilis , 
la leche , el humor del páncreas, etc., van á arro­
jase sobre el p u l m ó n , sobre la cabeza, sobre el 
tejido celular y causan las tiranteces, las vigilias, 
ó producen algunas veces tumores que pasan al es= 
tado de inflamación. 

2 5 ¿ No se reconoce aquí la famosa policólia de 
Stol l , que tal vez debia su idea al autor que nos 
ocupa; ni podemos pensar que haya tomado el doc= 
tor J.Franc en otra parte las inumerables caquexias, 
en las que acaba de transformar todas las afecciones 
de la economía viviente? 

26 Es menester confesarlo, el menor vicio de estas 
doctrinas es ocultar bajo un velo sucio y repugnante 
la imponente magestad de los procedimientos de la 
naturaleza : pero si se considera que todos estos in« 
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íarios necesitan cocciones; que estas cocciones de= 
ben provocarse por medios irritantes, si caminan 
con lentitud; qué en aquellas de estas numerosas 
congestiones, donde se reuse la naturaleza á un 
trabajo semejante son necesarios, neutralizantes, de= 
parantes , inspisantes , fundentes, y en una palabra 
específicos; y en fin que todos estos específicos se* 
rán administrados sin consideración á la sensibi= 
lidad del órgano en que se van á depositar ; se 
convendrá en que un medico hombre de bien y con= 
sagrado como lo debe estar al bien de la huma= 
nidad encuentra alguna cosa mas que el ridiculo 
en los autores que se nos dan todavía por clásicos. 

A l presente es fácil apreciar los servios que ha 27 
hecho Bordeu al arte de curar. E l ha unido las en= 
fermedades á los órganos mucho mejor que se ha= 
bia hecho ántes que el : por miras anatómicas mas 
satisfactorias, ha hecho mas plausible la influencia 
de las visceras de la digestión sobre el resto de la eco= 
no mía que la habían hecho Stahl y Vanhelraont : ha 
referido las calenturas á la irritación dé las diversas 
partes del cuerpo, porque las reconocía del pecho, 
del vientre y de las membranas : ha suministrado he= 
chos que con los de los Ingleses servirán algún dia 
para sacar buen partido de la medicina revulsiva. 

Si no se ha deducido de sus ideas tan pronto una 
terapéutica racional, es porque reuniendo las en=» 
fermedades á las visceras, no ha dado á conocer las 
causas esteriores que producen y sostienen la afec= 
cion de estas úl t imas, y porque no ha descubierto 
el verdadero modo de su acción. Si aun no se ha sa= 
cado provecho de lo que ha dicho sobre la infinen* 
cia de los órganos digestivos, es porque no ha 



•2 20 DOCTRINA 

descrito su verdadera modificación patológica y por­
que no lia desenvuelto claramente las simpatías que 
por otra parle le eran desconocidas. Si las calen­
turas no han quedado dependientes de los órganos, 
consiste en que no ha sabido decir como dependen 
de ellos,y porque contradiciéndose manifiestamente, 
no deja de considerarlas todavía como una modi= 
ficacion general de la economía ; es decir como enfer^ 
medadesesenciales, en lo que lo ha imitado M . Pinel. 
En fin si la terapéutica ha perdido con los trabajos 
de Bordeu mas que ha ganado , es menester no ol­
vidar la admiración que tenia por Hipócrates, cuya 
doctrina de las cocciones y de las crisis lo habia 
seducido y le habia hecho componer un hermoso 
sueño; como es el de simplificar la teoría de las enfer= 
raed a des, sujetándolas á las reglas que el padre de 
la medicina habia aplicado solo álas agudas. 

Por el consejo que da de trabajar incesantemente 
en la aceleración de las crisis se ha podido conocer 
que no pudo defenderse de la influencia de la doc= 
trina del strictum et laocum3 de la que se hace el 
apologista, y á la que confiesa que debe una parte 
de su brillo la escuela de Stahl. 

Este es el fondo de la doctrina de Bordeu que ha 
llegado á tener tanta influencia en la teoría y en 
la práctica de los modernos. Yo hubiera podido 
estender mucho este capítulo dando á conocer su 
opinión sobre cada enfermedad en particular ; pero 
esta obra abraza un número demasiado grande de 
objetos para que pueda tratarlos todos circunstan­
ciadamente. Me basta diseñar los principales rasgos 
de cada uno de los sistemas que han hecho dar un 
paso á la patologia; porque todas la particulari-
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(lacles de la terapéutica son las consccueucias de 
ios principios teóricos que ha adoptado cada escuela. 

No obstante debemos añadir antes de dejar áBor­
den , que es uno de lo médicos que mas han con­
currido á la destrucción del humorismo, aunque 
parezca penetrado todavía de e'l, en su Análisis mé­
dica de la sangre; pero generalmente en todos los 
escritos que han salido de su pluma, se ve que im­
pugna la aplicación que se obstinaban hacer de las 
ciencias físicas y químicas á la medicina : el deseo 
de esterminar esta hidra que está naciendo siempre 
le inspiró una porción de observaciones ingeniosas 
y frecuentemente profundas, que ha esparcido en 
sus obras sin afectar seguir siempre un orden me­
tódico. Borden es uno de los autores que es me­
nester estudiar. Los que han atacado entre los 
modernos las antiguas doctrinas han tomado de él 
los argumentos. ¿ Porque' desgracia después de des­
truir estas ridiculas teorías , ha hecho retrogradar á 
la medicina preparando los caminos para- la intro-
ducion del brownismo , cuyos medios preconiza, 
aunque los toma por la espectacion no menos per­
niciosa de la medicina ape'nas bosquejada de la es­
cuela de Cos? 
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CAPITULO X I . 

Doctrina de Barthez. 

ACÁBÁMOS de ver á Bordea partiendo del esta lia-
nismo remontarse hasta Hipócrates, para sujetar to­
das las enfermedades á las cocciones y á las crisis ; 
mezclar con estas ideas los elementos del brownismo 
admitiendo el slrictwn y el ¿ a x u m / y esforzarse en 
referir las enfermedades á los órganos. Este autor 
no ensaya ninguna clasificación artificial, y parece 
que prevee que los órganos suministrarán su base; 
y aunque no se los representa en su verdadero es­
tado patológico, no obstante es de todos los que 
yo conozco, el que mas se aproxima á la verdad. 

Si se hubiera continuado observando y estudiando 
según la dirección que había dado Borden , hubiera 
tomado la medicina la aptitud de una ciencia; pero 
Barthez que se apoderó bien pronto del cetro de 
la medicina, hizo tomar á la patología un curso re= 
ir o grado. Borden anatómico y práctico habia reu= 
nido la medicina al cuerpo viviente , en cierta 
manera la habia materializado : Barthez, hombre 
de gabinete, erudito; que poseia casi la omnis* 
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ciencia, la fundó sobre sus lecturas mas bien que 
sobre sus observaciones, la sepaî o de los órganos, 
y la subió á las nubes. Ya no se trató estudiar una 
enfermedad para determinar el órgano que sufre ; 
sino de analizar un grupo de síntomas para descoma 
ponerlo en elementos, de los que cada uno puede 
suministrar una indicación terapéutica. Como estos 
elementos no se tomaban de las observaciones y de 
la práctica del autor, era preciso deducirlos de los 
que el habia estudiado. No se trataba de saber si los 
demás se habian engañado , sino de probar que ba= 
bian tenido razón, y de justificar las prácticas mas 
estraordinariasy mas disparatadas. Barthez tenia por 
objeto poner de acuerdo todos lo métodos curativos 
encontrando esplicaciones para dar razón de ellos. 
Estas aserciones que al principio van á parecer estra= 
ñas á muchos lectores, espero que serán probadas 
suficientemente por el examen de la fisiología y de 
la patología de este hombre singular. 

En todos tiempos se habia reconocido un pnn= 3 
cipio de vida que preside á las funciones de la eco= 
nomía viviente : Hipócrates lo llamaba enormon, 
impelum faciens : esta era una potencia inhe= 
rente á los órganos que e'l se abstenia de esplicar, 
pero referia á ella los fenómenos de la vida. Otros 
hicie'ron de este principio un ser inteligente y lo 
confundieron con el alma. Algunos lo separaron 
de ella y le die'ron la función de dirijir el cuerpo, 
como el alma propiamente dicha dirije el espíritu : 
admitie'ron también una alma inmaterial, que sobre* 
vive á la destrucción del cuerpo, y una alma material 
que perece con los órganos. Barthez prueba que la 
idea de subordinar los fenómenos de las enferme^ 
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da des á las operaciones del alma inteligente y pura­
mente intelectual habia sido publicada por Escali= 
gero y Tilenio, ántes que Stalil que no hizo mas que 

^ desenvolver este dogma y darle celebridad. En todo 
esto no ve Barthez mas que hipótesis. Se imagina 
para remplazarías un principio vital que no es el 
alma inteligente, sino que obra automáticamente en 
el cuerpo vivo bajo la influencia de los agentes 
que pueden producir en el el desorden. Por lo dc= 
mas rensó determinar si este principio es distinto 
de la materia , ó si es solo una simple manera, 
esto es, el resultado del modo con que' está modi= 
ficada en los cuerpos organizados. En una palabra, 
entiende por principio vital la causa desconocida 
de los fenómenos de la vida sin pretender defi­
nirla ; y aunque clije esta palabra conviene en que 
podría servirse de la misma manera de la A, de la B , 
ó de la D , para designar este principio incompren^ 
sible. Borden íiabia dicho que la vida general se 
compone de las vidas particulares de cada órgano, 
y que esta vida no se podía esplicar por la química 
de los cuerpos brutos, por la hidaulica, ni por la 
mecánica. E l reconocía pues una causa sai gene= 
ris para todos los fenómenos de los cuerpos orga= 
nizados, y esta causa que llamaba la vida, nos parece 
que equivale bien al principio vital del profesor de 
Mompeller : con todo , este cree que ha dicho al= 
guna cosa de mas, y que lia hecho dar un gran 
paso á la ciencia : esto es necesario verificar exa= 
minando el uso que hace de su principio vital en 
el estudio de las funciones de la organización vi= 
viente, 

5 E l principio vital es inherente á todas las fibras 
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«leí cuerpo : en otros términos, todas están anima­
das por él. La sensibilidad la considera como las 
fuerzas sensitivas que suponen la presencia del prin­
cipio vital. La contractilidad tiene el nombre de 
fuerzas tónicas en los tejidos que no son muscú= 
losos, pero en las fibras de los muscúlos la llama 
fuerzas motrices. Se sirve del plural con prefe- 6 
rencia aLsingular sin duda porque los fenómenos 
dé la sensibilidad y del movimiento ofrecen dife= 
rendas en los diversos tejidos. Pero no da esta es-
plicacion, é induce á creer que estas fuerzas , 
son otros tantos seres particulares. 

Atribuve las dilataciones de las fibras ó la se= 
paracion de sus moléculas á las fuerzas tónicas sin 
esplicar mas. Así es que estas fuerzas dan igualmente 
la condensación y la relajación. Todo esto es muy vago 
en el dia : por mi parte pienso que toda dilatación, 
que no es causada por una potencia contráctil anta»= 
gonista, depende de una erección , y es el producto 
de la llegada de los fluidos, á cuya impulsión de= 
ben ceder las fibras hasta un cierto punto. Los fisió­
logos juzgarán esta proposición cuando yo la haya 
esplicado. En seguida dice que la cohesión de las 
partes varia por la influencia de una porción de 
causas que enumera con sagacidad. 

E l calambre no es otra cosa mas que el desorden 
de las contracciones de las diferentes fibras de un 
músculo , de las que unas están ordinariamente en 
estado de contorsión, y mas ó menos dislocadas, 
ínterin que no lo están las demás Esta esplica» 
cion no se podrá admitir porque los músculos afecta­
dos de calambre están contraidos en todas sus fibras. 
E l calambre es un tétano parcial, ó una contracción 
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permaneme y dolorosa por efecto de causas irrí** 
tantes, cuya investigación no es de mi objeto hacer 
en este lugar. 

Gomo quiera que sea, Barthez ha tratado los fe= 
nómenos de la acción de los músculos con una 
superioridad de talento generalmente reconocida ; 
pero cuando inventa una fuerza de situación fija 
para esplicar, como Milon de Crotona teniendo 
una granada en la mano, no podia ser violentado 
por las tentativas de muchos hombres vigorosos para 
estender los dedos , sin contraerlos no obstante al 
resistirlos, y por consiguiente sin que sufriese la 
granada una compresión capaz de estrujarla; no 
puedo dejar de admirar la tendencia que conduce 
á nuestro autor á la realización de las entidades 
fisiológicas. La resistencia en cuestión no es otra 
cosa mas, que una contracción simultanea de ios 
músculos flexores y de los estensores de los dedos; 
y se parece perfectamente á todos los esfuerzos 
complexos de la misma naturaleza , que se repiten 
a cada instante en la estación, en la progresión y 
en casi tocios los trabajos musculares un poco vio= 
lentos. Yo no he comprendido mas la fuerza de 
situación de Barthez que su fuerza de estension. Este 
autor ve también en la economía fuerzas sensitivas, 
fuerzas motrices, fuerzas tónicas, y fuerzas de co= 
hesion con las dos precedentes. 

Del mismo modo que J. Hunter, considera á la san= 
grey á los fluidos en general como animados por 
el principio de la vida. Distingue en ellos un movi­
miento progresivo dirijido por el corazón y por las 
fuerzas tónicas de los vasos, y otros movimientos 
instetinos, que son fermentaciones de donde resulta la 
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formación de cada humor. En siendo debilitadas estas 
fermentaciones por los debilitantes, ó precipitadas pol­
los estimulantes, pasan ála degeneración pútrida que 
puede existir en todos los fluidos del cuerpo viviente. 
De aquí provienen las calenturas pútridas. Cuando 
las afecciones morales alteran la composición de 
loshumores, da la esplicacion por la influencia inme« 
diata del principio vital sobre los fluidos, y no pol­
la modificación de sus vasos. Del mismo modo piensa 
respecto á los medicamentos que se llaman fun­
dentes , resolutivos y antipútridos, y respecto al 
efecto de los venenos. E l calor no es el resultado 
del desprendimiento de un fluido llamado calórico": 
lo produce una fuerza oculta, qué agita con movi­
mientos Íntimos las moléculas del cuerpo , que in= 
ten ta separar de este. La frotación le parece que 
es lo que la determina, y el pulmón no tiene 
el destino de alimentar su origen , sino mas bien 
de moderar sus efectos, refrescando el cuerpo como 
pensaban los antiguos. Las agitaciones y las frota­
ciones producen también en los animales la chispa 
eléctrica. De esta manera hay fuerza vital en los so« 
lidos, fuerza vital en los fluidos, fuerza calóriíi» 
cante, fuerza electrizante en todo el cuerpo, todo 
bajo la dirección del principio vi ta l , el cual no está 
circunscripto á ninguna parte, sino que reside 
igualmente en todas las partes unidas ó separadas. 
Todavía es el que preside á la nutrición produ­
ciendo las fuerzas nutritivas que también son las 
fuerzas plásticas. 

Sobre todo esto no tengo mas que una reflexión « 
que hacer : si el principio vital no es un ser distinto 
del cuerpo organizado; si las fuerzas que acabo de 
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emimerar no son tampoco seres particulares que 
pueblan la economía , como los Arqueos de Vanhel= 
mont. se puede sin inconveniente .saprimir todas 
estas denominaciones , y hacer sencillamente la his= 
toria de los fenómenos de los cuerpos organizados 
vivientes. Así, en logar de decir que el principio 
vital produce este ó el otro fon ó me no, ó que tal 
otro se espiica por las fuerzas que están igualmente 
bajo su dependencia , podia Barthez decirnos que 
estos fenómenos suceden en las plantas y en los 
animales por leyes que les son propias , y de las que 
no podran dar una espíicacion satisfactoria las cien­
cias físicas. 

E l fin que se proponia personificando la causa 
desconocida de los fenómenos bajo el nombre de 
principio vi ta l , era separar las hipótesis de los ani= 
mistas, de los químicos, de los mecánicos, de los 
solidistas, etc. y reunir los hechos conocidos. ¡ A l i ! 
Por esta manera sencilla de espresarse, hubiera l le­
gado á este fin ; no hubiera espuesto á sus discípu= 
los á caer en la ontología; no se hubiera visto á 
Dumas aplaudirse de haber creado una fuerza asi­
miladora , sobre laque le parecía que Barthez habia 
tenido solo algunas ideas felices , y una fuerza de 
resistencia vital que faltaba á la gerarquia de este 
hombre estraordinario; no hubiera relrogadado ]iá= 
cia el estalismo Grimaud su discípulo y su. suplente ; 
y el profor M . Lordat no hubiera caido en este sis= 
lerna desacreditado, dándole estension á las ideas 
morbíficas de su maestro. 

Pero las ciencias no hacen progresos tan rapi= 
dos; y á pesar de la ontología de que está llena 
la fisiología de Barthez , no por esto se le debe rae-
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51 os un eterno reconocimiento por haber subordi­
nado á su principio vital la inmensa cantidad de 
hechos que le suministraba su vasta erudición ; por­
que siempre es cierto que someterlos á este princi= 
pió es siempre substraerlos de las esplicaciones de 
los animistas, de los químicos y de los mecánicos. 
No obstante , es menester convenir , ( y debo repe= 
t i r io) cu que le habia precedido Borden en esta agre= 
sion saludable, y en que á pesar de sus defectos se 
aproximó mas que Barthez á la espresion sencilla 
que conviene á la esposicion de los fenómenos de 
la economía viviente. Esto es lo que me ha hecho 
decir que este último había hecho retrogradar la 
ciencia del hombre. Lo acabo de probar respecto 
á la fisiología ; veamos si sucede lo mismo respecto 
á la medicina práctica. 

Esta , según e l , es la ciencia de las indicaciones, g 
«El procede en esto ( dice M . Berard , Diario de" la 
doctrina de Mompeller , primer cuaderno ) como en 
fisiología; presenta á su espíritu la pintura de 
todos los me'todos que se han aplicado en to= 
dos tiempos á las enfermedades. Los toma en 
su origen , determina sus caracteres, valúa sus 
ventajas y sus inconvenientes, los coloca en sus 
lugares respectivos, los coordina según sus legítimos 
usos , y no se adhiere á ninguno. » Nunca se ha ele= 
vado tan alto medico alguno , añade el autor citado. 
Sin embargo , Galeno había distinguido los meto= 
dos racionales y los me'todos empíricos. La idea de 
comparar los métodos no pertenece pues á Barthez 5 
el no ha hecho sino darle mas estension, porque 
escribía en un siglo en que eran mas multiplicados 
los hechos y se consideraban de una manera mas 

I I * . PARTE. P 
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filosófica. Sea como quiera, esta idea es escelenle; 
pero para que de' buenos resultados es menester que 
la emplee' un fisiólogo de buena escuela , el que 
pueda ver en la acción de los medicamentos una 
influencia ejercida sobre los órganos, y no el com­
bate de una entidad terapéutica contra una entidad 
patológica su enemiga. Ahora bien Barthez entiende 
por métodos , planes de curación que se puedan 
oponer á las enfermedades. Se trata pues al presente 
de saber lo que para el significa la palabra eiifer=~ 
medades3 v podremos bien pronto decidir si ha 
hecho ganar alguna cosa ála medicina práctica intro-
duciendo en ella la ciencia de los métodos. 

m Según la teoría de este autor las enfermedades 
son esencialmente resultas y consecuencias de las 
afecciones del principio vital : no son correlativas 
a las voluntades del alma que piensa , sino por raros 
accidentes : ó también son consecuencias de las le= 
siones físicas primitivas en la organización de las 
partes del cuerpo. En general las enfermedades son 
determinadas automaticamente la por acción de las 
causas morbíficas ya internas, ya esternas conforme 
á las leyes que ha establecido el principio vital y 
que no son ni mecánicas, n i arbitrarias , etc. Enab* 
gunas de las menos graves, las mismas afecciones 
que producen la enfermedad pueden ocasionar efec= 
tos que cambiando la manera de ser del principio 
vital introduzcan otras afecciones que lo conduzcan 
al estado de salud. Investiguemos ahora la signifi­
cación de este lenguage figurado. 

j l Decir que las enfermedades dependen de la 
afección del principio v i ta l , es decir que dependen 
de la afección de la causa desconocida de los fe-
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"órnenos de la vida. Ahora bien si esta causa es 
desconocida, no pueden conocerse sus afecciones. 
Luego es decir que no se conoce la causa de las 
enfermedades. Pero ¿de qué causa se quiere ha= 
blar? ¿Porqué se busca en la afección de una cosa 
que no se ha querido dar á conocer ?..... se ve 
que con esta cuestión nos conduce Barthez á Ja 
indeterminación de las causas primeras. 

Las enfermedades no son sino raras veces cor­
relativas á las voluntades del alma que piensa ; 
y mas bien son producidas automalicamente en 
virtud de las leyes propias del principio vital , por 
causas internas ó esternas. Esto debe significar 
que obrando estas causas sobre este incógnito, lo 
desordenan, y que él obra sobre los órganos y 
porduce las enfermedades automáticamente y sin el 
concurso de Ja voluntad, ni aun de la facultad de 
pensar. 

Pero, repitámoslo otra vez, ¿como se demos­
trará la acción de las causas sobre un incógnito , 
y la relación de este incógnito sobre las causas; ó 
si se quiere, su influencia sobre los órganos, para 
producir las enfermedades, pues que se conviene 
en que no se pueden apreciar las relaciones de este 
incógnito sobre estos mismos órganos? la proposi­
ción del autor se reduce pues á la trivialidad si= 
guíente : « En consecuencia de la acción de las 
causas internas y esternas se ven presentarse enfer­
medades » . 

Si por lo menos dijera Barthez alguna cosa de 
nuevo en la esposicion de las causas, se le disimu= 
laría fácilmente haber hecho intervenir en su inves= 
tigacion á un principio inútil : pero ¿como esplica 
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las enfermedades?..... En las culenturas pútridas 
admite fermentaciones específicas vitales que pro­
penden á la corrupción; y que sino son sostenidas, 
6 si son demasiado precipitadas en su corso por el 
abuso de los estimulantes, producen en los humo­
res la putrefacción general de donde dependen estas 
supuestas calenturas. En la producción de una in= 
flamacion supone una concurrencia de esfuerzos, 
que el llama sinergia } sin conocer que sus calenturas 
pútridas son también flegmasías. Establece sin nin= 
gun fundamento razonable que la gota regular es 
un esfuerzo depurativo para arrojar al esterior las 
materias terreas , resultado de la transpiración im= 
perfecta , que procede también de un vicio de la 
constiucion de Ja sangre. Atribuyelas calenturas in= 
terraitcn tcs á las aberraciones fuertes y repenti= 
ñas de la influencia natural que debería tener 
sobre el movimiento de los órganos la sensación 
de la causa morbíf ica; ó mas brevemente , al vi= 
ció de una fuerza particular . que llama estabilidad 
de ene rg ía ; lo que quiere decir que la salud no está 
desarreglada, sino porque es estable. A ejemplo de 
Borden admite degeneraciones ó corrupciones lac= 
ticinosas , purulentas,biliosas; etc, como otras tan= 
tas causas de enfermedades bien demostradas. Las 
afecciones nerviosas consisten, según e l , en una 
variación del grado natural de la actividad de las 
fuerzas sensitivas, y en el vicio de su irilluencia so= 
bre las fuerzas motrices ; y este vicio mismo reconoce 
por causa la dibilidad del sistema entero dé las fuer­
zas del principio vital ; lo que traducido en lenguage 
vulgar significa que las neurosis vienen de la debili= 
dad. Xas enfermedades malignas §e deben á la reso« 
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lucion de las fuerzas radicales de todos los órga= 
nos, etc. 

Podria seguir mas lejos á Barthez en la esplica= 
cion de las causas de las enfernuedades; pero seria 
osioso este trabajo. E l último resultado seria ver 
que el autor nada ha dicho de nuevo sobre este 
objeto. E l adopta sin restricción todas las opiniones 
de los que lo han precedido ; pero en lugar de 
espresarlas á su manera, las traduce en su len= 
guage , y cree que con esto ha hecho alguna cosa 
de nuevo. 

Si queremos seguirlo en la terapéutica, esta parte 1 3 
del arte tan esencial y hacia cuya perfección deben 
dirijirse constantemente las demás, no encontrare» 
mos que la haya enriquecido con alguna cosa. En 
las supuestas calenturas pútridas hace obrar á los 
antisépticos inmediatamente sobre los fluidos : ad= 
mite con Hipócrates el trabajo de la cocción y la 
necesidad de las crisis ; respeta los fenómenos de 
la gota regular, como esfuerzos depuradores nece= 
sarios para el restablecimiento del equilibrio. En 
cuanto á las gotas allómalas, exigen medicamentos 
que propendan á regularizar la depuración imper^ 
fecta, ó por lo menos á suplirla. Este es también 
el fondo de la teoría de Musgrave y aun de la de 
Sydenham : siempre necesidad de evacuar humores 
que no tiene la naturaleza fuerzas para deshacerse de 
ellos por sí misma. 

Barthez creia una acción disolvente dé la sangre 
independientemente de la influencia ejercida sobre 
los solidos, en el uso de los sudoríficos, de los 
fundentes, etc.; por consiguiente adopta todas las 
ideas de los humoristas y de los mecánicos sobre 
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las obstrucciones, la inspisacion de la linfa , etc.; 
solamente que ennoblece estas teorías por la in= 
tervencion de su principio vi ta l , cuya alteración ó 
el pesamiento morbífico produce estas enferme= 
dadas; pero este principio puede en seguida cu­
rarlas cuando ha sido correjido y llamado al orden 
por los medicamentos específicos. En las afecciones 
nerviosas aconseja el autor alternativamente los se­
dativos, los nervinos, y los tónicos según el estado, 
en que se figura á las fuerzas sensitivas y motrices; 
esto es , según que se imagina que predominan 
en la economía el espasmo ó la debilidad. Añade 
que es bastante difícil juzgar de esto, y que con 
frecuencia es preciso alternar estos medios. De 
esta manera todo queda aquí vago y arbitrario. A l ­
gunas veces al tratar de las enfermedades nerviosas 
se le ve hablar con el tono mas serio de afecciones 
gotosas que obran sobre los niervios, de materias 
morbíficas que se dirijen sobre estos mismos ner­
vios, que los irritan y que es necesario corregir, 
hacer movibles, y espulsar; de congestiones de 
sangre en los ramos de la vena porta como causa 
primera de los vapores, etc.; de calenturas rigidas 
y secas que es menester reblandecer; de calenturas 
flojas que se deben estirar; de síntomas que es ne­
cesario combatir, como son dolores, palpitaciones 
y languideces de estómago, por medios frecuente^ 
mente opuestos á los que convienen á la naturaleza 
de la enfermedad : de suerte que es forzoso com= 
binar el tratamiento radical con el de ios síntomas. 
Estas ideas pueden tener alguna cosa de cierto; pero 
la aplicación que habia hecho de ellas ántCs que el 
la mayor parte de los médicos Labia hecho su doc= 
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trina tenebrosa e inútil á sus sucesores. Ahora bien, 
es cierto que Barthez no ha alumbrado este caos 
tan repugnante, pues que en general no se ha me­
jorado la terapéutica de estas enfermedades, á pesar 
de los trabajos que se han hecho sobre las inflama­
ciones crónicas , que frecuentemente se confunden 
con las neurosis. 

Si se trata de las enfermedades malignas; esto 
es, las que tienen un curso insidioso, en el que un 
peligro muy grande sorprende y espanta al hombre 
del arte , se sabe que Barthez las atribuye á la re= 
solución de las fuerzas. Pero habia conocido que á 
esta se la confunde frecuentemente con su opresión; 
y así se esfuerza en estaLlecer la diferencia entre 
ambas. Según nuestro autor, no es por el estado del 
pulso como se puede juzgar de esto, ni tampoco 
por la desigualdad de lesión de los diferentes órde­
nes de funciones, como lo hablan pensado ciertos 
médicos. «Pa rece , nos dice Barthez formalmente , 
que las fuerzas radicales de todo el sistema están 
resueltas en una enfermedad aguda, cuando las 
causas manifiestas que la han preparado y producido, 
han afectado profundamente estas fuerzas, y dañado 
directamente las funciones de muchos órganos; y 
que solamente están oprimidas, cuando las lesiones 
particulares de los órganos, que constituyen los 
diversos síntomas de esta enfermedad, son entera= 
mente dependientes de la lesión principal de un solo 
órgano.» 

E l autor se aplaude mucho de esta distinción, 
que no obstante está muy lejos de resolver el pro» 
blema. Diremos primeramente que los médicos han 
dado el nombre de enfermedades malignas á los 
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grupos de síntomas producidos por la inflamación 
particular, ó simultanea de los principales órganos: 
añadiremos que la forma llamada maligna, es un 
resultado del modo de la sensibilidad, y de la ma= 
ñera individual; esto es, un efecto de la idiosincrá= 
sia ; y terminaremos recordando que las causas que 
debilitan á los principales órganos con mas eficacia 
y al mismo tiempo, irritan casi siempre lo bastante 
para hacer nacer en ellos la inflamación. Resulta de 
esto, que la malignidad, en cualquier sentido que 
se tome , no suministra por sí misma la indicación 
de los cordiales, de los analépticos, y de los espi= 
rituosos. Barthez lo habia conocido también, pues 
que teme que estos últimos medios esciten dema= 
siado la circulación; y últimamente no se sabe por­
que mecanismo producen este efecto los cordiales, 
ni en que' puede ser peligrosa la escitacion dema= 
siado fuerte de la circulación. En efecto, distingue 
las enfermedades malignas en unas en las que la 
circulación es lánguida, y en otras en las que está 
muy escitada. Las primeras son las únicas que exi= 
jen los estimulantes de una manera esclusiva : en 
cuanto á las otras, es menester para tratarlas redu-
cirlas á sus elementos constitutivos, y aplicar á cada 
uno de estos elementos sus medios apropiados. Así 
es que se pueden encontrar en una calentura ma­
ligna elementos periódicos, pútr idos , e tc . . Es fácil 
de conocer que el autor cae á pesar suyo en la con= 
fusión que se jactaba haber evitado, y que jira en 
un circulo vicioso; porque sus elementos periódicos 
y pútridos lo conducen á medios que son igualmente 
propios para producir la escitacion sanguinea que 
parece que lo ha horrorizado. 
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Se ve cual es en el fondo la terapéutica de Bar«= i 4 
ihez. Está manifiestamente estractada de sus lecturas; 
y adopta con la fe' mas firme las aserciones de los 
autores de toda especie. Se puede formar juicio de 
su credulidad por lo que dice, según Tissot, de un 
cierto Lieberkulhn , que por medio de los pedilu= 
vios determinaba al agua infiltrada en las células del 
pulmón á dirijirse hacia las estremidades inferiores. 
Con una disposición semejante para creer, se conOce 
bien que no debia Barthez adoptar, como Bordeu, 
la espectacion para todos los casos, y mirar las crisis 
como cosas siempre necesarias; porque habia en= 
contrado en sus lecturas curaciones causadas con 
toda especie de medios. Así intenta clasificar los 
diferentes métodos curativos, y justificarlos deter= 
minando el uso que se puede hacer de ellos. De I5 
esta manera distingue tres suertes de métodos ios 
naturales, los analí t icos y los empíricos. 

Los métodos naturales consisten en favorecer á 16 
la naturaleza en los esfuerzos que hace para terminar 
una enfermedad; de aquí el axioma de Hipócrates: 
quo natura vergit , eo ducendum. En virtud de este 
precepto se sangra cuando hay disposición á una 
hemorragia; se emetiza cuando el enfermo tiene 
nauseas; y se dan purgantes en la disenteria. E l 
conduce también á prodigar los sudoríficos en las 
flegmasías llamadas eruptivas, y á estimular en cier= 
taŝ  calenturas, porque se le supone á la naturaleza 
la intención de producir una crisis que no puede 
efectuar por su poca energía. Todos estos métodos 
curativos fundados sobre la idea de una lucha entre 
las materias morbíficas y el principio vital están muy 
distantes de ser tan naturales como los ha creido 
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nuestro autor. Lo que hay natural es calmar una 
irritación lo mas pronto posible por los medios 
mas propios para producir este efecto ; pero para 
conocer estos medios es necesario saber cual es el 
órgano que sufre. y en que se diferencia del estado 
armónico : ahora bien , este conocimiento enseña 
bien pronto al fisiólogo que el emético no es s¡em« 
pre eí mejor medio de curar la nausea, y que que= 
riendo arrojar las supuestas materias morbíficas hacia 
la circunferencia, ó producir crisis, de las que se 
piensa que la naturaleza tiene necesidad, se ocasiona 
frecuentemente un desorden irreparable en las prin= 
cipales visceras. Este conocimiento enseña también 
que es rnas ventajoso paraTÍ enfermo sangrarlo desde 
el principio en el lugar conveniente , que esperar á 
la manifestación del molimen hemorrhagicum. Así 
es que trátese de lo que es necesario hacer ó de lo 
que se necesita omit i r , los supuestos métodos na­
turales no merecen siempre este t í tu lo , y están muy 
distantes de justificar la fama que les han dado 
después de Hipócrates, los Sydenham, los Stahl, 
los Borden, y los mas afamados de entre los mo­
dernos. 

j rj Los métodos analíticos enseñan á descomponer 
una enfermedad en las afecciones esenciales que la 
componen, ó en las enfermedades mas sencillas que 
la complican. Las afecciones esenciales ó enferme^ 
dades sencillas tienen el nombre de estados cuando 
se las considera en sí mismas ; de aquí el estado 
bilioso , el saburral, el inflamatorio , el adinámico, 
el nervioso, etc. : se llaman elementos cuando se 
toman por las diversas partes que componen una 
enfermedad. Pero cada uno de estos elementos es 
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subdivisible en elementos secundarios : por ejemplo 
en la inflamación, que puede contarse en el número 
de los elementos de una calentura complicada, dis-
tinsue Barthez el elemento dolor, el elemento flu= 

o . . . 
x ión, y el elemento irritación flogística. Si se mira 
á lo futuro no tienen estas subdivisiones mas tér= 
mino que la multiplicación de las especies de los 
nosologistas; porque las bases en que se han fun­
dado todos estos edificios no tienen ninguna so­
lidez. 

En efecto, el f i n que se ha propuesto Barthez 
creando todos estos elementos, ha sido el de su­
ministrar indicaciones curativas. Así el elemento 
bilioso y el saburral suponen la necesidad de los 
vomitivos y de los purgantes; el adinámico nos con= 
duce á la administración de los tónicos 5 el nervioso 
nos sujiere la idea de los anti-espasmódicos que 
todos son mas ó menos estimulantes. Ahora bien 
está demasiado probado por la esperiencia para lo 
sucesivo que esta manera de curación tiene malos 
resultados. Esta es en el fondo la misma práctica 
que la llamada natural por el autor, porque siem­
pre conduce al uso de los escitantes cuando hay ya 
demasiada escitacion; y porque se funda la indica­
ción sobre apariencias engañosas, en lúgar de esta­
blecerla sobre los órganos enfermos, y sobre la na­
turaleza fisiológica de las aberraciones que esperi-
mentan. 

Discurramos ahora : puesque casi siempre s o n 
falsas las indicaciones curativas que sirven de base 
á los elementos, estos los serán también ; porque 
en la mayor parte de Casos no llenarán el objeto 
para que han sido instituidos; será preciso entre-
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garse á numerosas distinciones, para esplicar cuando 
tiene un elemento su verdadero valor, y cuando 
otro contrario. Por otra parte no están bien fijos los 
elementos, pues que todavía se pueden subdividir. 
Hay pues materia para disputar sobre la naturaleza 
y sobre el objeto de estos elementos. Ademas se 
podria sostener que el método analítico se confunde 
con el que se cree natural, pues que aconseja los 
mismos medios; y que su única diferencia está solo 
en la imaginación del autor. Hasta aquí no nos ha 
dado grandes resultados la filosofía de los métodos; 
veamos los que se llaman empíricos. 

8 Este título es asignado por Barthez á los métodos 
que se dirijen directamente á cambiar la forma en^ 
tera de la enfermedad por remedios que indica el 
raciocinio fundados en la esperiencia de su utilidad 
en los casos análogos. Estos me'todos empíricos son , 
ó vagamente perturbadores, ó imitativos de los mo= 
vimientos saludables que afecta la naturaleza en 
otros casos de la misma enfermedad , ó administra­
tivos de específicos que la esperiencia ha hecho 
conocer en esta enfermedad. 

9 ¿ Q u é quiere decir cambiar enteramente la forma 
de una enfermedad? ¿Po rqué este cambio consti= 
tuirá un método particular? ¿ N o es el fin constante 
en todos casos producir este cambio?.... Sin duda 
podemos en el dia hacer este raciocinio, porque no 
vemos en las enfermedades mas que las afecciones 
de los órganos, que es necesario disipar completa­
mente y con la mayor prontitud posible. Pero en la 
doctrina de Barthez no se presenta de la misma ma­
nera la idea de las enfermedades. Él ve en ellas 
grupos de síntomas , de los que unos parece disi-
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parse como espontáneamente y solo por los esfuer== 
zos de la naturaleza, mientras que otros no ceden 
sino á modificadores poderosos y largo tiempo re­
petidos. En los primeros se atribuyen estas cura= 
ciones á la naturaleza; y se puede obrar racional= 
mente y favorecer sus esfuerzos usando de ciertos 
medios. En los segundos el arte tiene todo el honor 
de la cura , supuesto que parece que la naturaleza 
no ha intentado nada para causarla. Estos grupos 
ofrecen también la desgracia de arrastrar el enfermo 
á la destrucción; pero entonces se dice para los can­
sos agudos que abrumada la naturaleza bajo el peso 
del mal ha hecho esfuerzos vanos; y para los cró= 
nicos, que el arte no ha encontrado modificadores 
bastante poderosos para despertar á la naturaleza y 
obligarla á desplegar todos sus recursos. 

Tal es la doctrina de Barthez que como se ve K 
no tiene el mérito de la novedad. Pero ¿ n o son 
ilusorias todas estas distinciones ? Las enfermedades 
agudas exijen los mismos medios que las crónicas. 
Unas y otras se pueden detener en su principio, 
y esto es cambiar enteramente la forma de la eníer* 
me dad. Cuando las agudas están bien desenvueltas, 
las cura la naturaleza algunas veces sola, si se sepa­
ran los modificadores que pudieran impedirlo. Pero 
lo mismo sucede a las crónicas de las que la mayor 
parte no se prolonga si no por los errores de la 
higiene ó de la terapéutica. Por error, y por no cono= 
cerlas se cree con tanta frecuencia tener necesidad 
de una medicina pertubabadora para triunfar de 
ellas. Se piensa depurar la masa entera de los flui= 
dos , recomponer todas las piezas del cuerpo v i ­
viente , ínterin que solo se hace atormentar á un 
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desgraciado , que se curaría por la simple substrac­
ción de los estimulantes que sostienen sus enferme­
dades. No obstante algunas veces se necesitan los 
revulsivos, el ejercicio y los estimulantes; pero estos 
medios activos no se deben emplear, sino con la 
presunción de que restablecerán el equilibrio sepa*: 
raudo las fuerzas del lugar sobre=irritado, y llaman= 
dolas á proposito á los que estaban faltos de ellas. 

E l resultado de estas reflexiones es que en todos 
los casos posibles se debe intentar cambiar la forma 
entera de la enfermedad^ pero que se debe hacer con 
previsión y en un sentido conocido para ser favorable 
al restablecimiento de la salud. Es necesario pues re­
servar el nombre de empíricos para los métodos que 
consisten eu administrar medicamentos enérgicos, 
que ocasionen transtornos en la economía , sin que 
se pueda preveer con certeza si los resultados serán 
ventajosos ó contrarios la á salud. Pero ¿merecen el 
título de métodos unos procedimientos semejantes ? 
¿ No son mas bien tratamientos informes, que ma­
nifiestan la imperfección del arte sobre ciertos 
puntos , y que deben disrainuir en proporción de los 
progresos que le liaran hacer la fisiología y la ana­
tomía patológica ? 

Resumamos : los métodos que se llaman naturales 
y que se aplican á las enfermedades agudas, casi 
nunca son realmente naturales; porque se han co= 
nocido poco estas enfermedades , y porque la prác= 
tica se funda sobre la supuesta necesidad de favorecer 
las intenciones de la naturaleza , que no son mas que 
puras suposiciones. Los métodos analíticos son qui= 
meras, porque se aplican á elementos mal concebi= 
dos, que no se fundan en el verdadero estado íiisioló-
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gico de los órganos. Los métodos empíricos están 
mal definidos y se confunden frecuentemente con 
los otros dos, que también se confunden entre sí 
en un gran número de casos. Por otra parte no se 
sabe que' motivos ha tenido Barthez para adoptar 
esta división de los métodos; por ejemplo, porqué 
ha puesto á los analíticos en la linea de los otros 
dos, como si en estos últimos no se analizase nada; 
Ínterin que su análisis 6 su reducción de las enfer­
medades en elementos se aplica á todos los casos pa= 
tológicos, bien se piense obrar según las intenciones 
de la naturaleza, bien se intente trastornarla sin 
determinar con certeza lo que de esto debe resultar 
de favorable ó de adverso. 

A l presente que conocemos la manera de tiloso- 22 
far de Barthez en la medicina práctica, nos es fácil 
conocer que no ha producido nada de nuevo. Sus 
elementos ocupan el lugar de los ordenes, de los 
géneros y de las especies de Sauvages, pues que 
están inventados para suministrar indicaciones tera­
péuticas. Pero todas estas indicaciones son casi siem= 
pre malas, porque son las de todos sus predecesores. 
Si los métodos curativos usados desde los tiempos 
antiguos fueran sustancialmente justos y buenos, y 
toda la dificultad estubiera en encontrar para su 
aplicación un sistema que los hiciera mas fáciles de 
retener y de clasificar en la memoria, seria sin dis­
puta un trabajo muy útil : pero las cosas no eran 
así en el tiempo de Barthez; porque hemos pro­
bado que por no tener una idea exacta de las en­
fermedades , y aun de la manera de concebirlas, se 
había seguido en todos tiempos una práctica incierta, 
y que solo podia hacer eficaz el acaso; esto es las 
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circunstancias. Ahora bien, la clasificación de seme­
jantes prácticas, por feliz que sea su idea , en nada 
podia enriquecer el arte de curar. Decimos mas , 
no podia menos de perjudicar consagrando con su 
crédito errores que era menester destruir : que es 
lo que nos confirman los hechos continuamente. 
Los partidarios de la medicina elemental, persua­
didos en que poseen alguna cosa real y suficiente 
para el ejercicio del arte, se creen dispensados del 
estudio de los órganos, y afectan menospreciarla 
anatomía patológica; lo que los mantiene siempre 
muy distantes de la fisiología que solo ven de le= 
jos y al través de un prisma en ganador* 

En efecto mientras que se suponga la necesidad 
de una serie de fenómenos durante un cierto tiempo 
para la elaboración y la espulsion de una materia : 
mientras que se imponga la obligación de respetar 
ó de ayudar á este trabajo , jamas tendrá la práctica 
reglas positivas; porque nada es mas variable que 
este supuesto trabajo eiaborador; ni mas dudoso 
que los sucesos de una curación que se establece 
según una teoría semejante. 

liemos visto que su origen suve hasta Hipócrates 
que la habia limitado á las afecciones agudas, y que 
Borden se habia esforzado en estenderla á todas 
las enfermedades : pues bien ; esta teoría es la que 
aun ha sugerido á Barthez su doctrina de las siner­
gias, sobre la que es indispensable detenernos al­
gunos instantes, 

o 3 Aunque los autores que han precedido á este en 
la fisiología medica estubiesen distantes de tener 
una idea ciara de la manera con que se propaga la 
irritación cuando se desenvuelve una flegmasía en 
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cualquiera parte; no obstante atribuían á la sim= 
palia algunos de los fenómenos que acompañan al 
estado inflamatorio. Ellos no los esplicabao todos 
de la misma manera ; pues que creian en las ca!en= 
turas y en las cocciones obradas en la masa de ios 
humores; pero a lo menos referían algunos de estos 
fenómenos á su verdadera causa. Siempre era esto 
encaminarse hácia la verdad. Barthez se presentó 
J Ia ciencia de las enfermedades dio un paso re­
trogrado. E l dividió los fenómenos simpáticos en 
dos órdenes , que prohibió espresamente confundir, 
en simpadas y sinergias. Según e l , se verifica la 
simpatía cuando la afección de un órgano ocasiona 
sensible y frecuentemente una afección correspon^ 
diente á la otra, sin que esto dependa del meca^ 
nismo de los órganos, ni de su concurso de acción 
en una forma genérica de función ó de afección del 
cuerpo viviente Define la sinergia un concurso 
de acción que constituye la forma de una función 
ó de un genero de enfermedad; corno por ejemplo 
la forma genérica de una escrecion ó de una inflama= 
cion. La naturaleza , dice, hace concurrir para una 
escrecion ó para una inflamación á muchos órganos 
diferentes del órgano secretorio ó inflamado; y 
este concurso puede existir independientemente de 
las simpatías propiamente dichas. 

Volvemos pues á encontrar aquí la idea de Bor= 24 
deu sóbrela supuesta analogía entre las secreciones 
y la inflamación. Pero, ¿es bien exacta esta analogía? 
¿ Es absolutamente indispensable distinguir como 
cosas diferentes las afecciones de los órganos que 
acompañan á una secreción ó una flegmasía , y las 
que se observan independientemente de la una y de 

I K PARTE. Q 
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la otra? Estas son dos cuestiones que mercen nuestra 
atención, porque son fundamentales en patología : 
ellas están tan unidas una con otra que la solución 
de la una trae la de la otra. 

¿ Una secreción es análoga á una inflamación?.. . 
25 Toda secreción es el resultado de la acción de un 

aparato capilar, cuya estructura intima es mucho 
menos conocida que lo que se ha creido en la es-
cuela de Boerhaave. Ademas de esto, que se obre 
la secreción por vasos organizados, que se haga por 
los poros , ó molécula á molécula al través de un 
tejido particular, siempre es cierto que el estímulo 
que la pone en acción es producido de diversas 
maneras : en tanto la glándula obra continuamente 
en una medida análoga á la de los materiales que 
le lleva la circulación, y depone su fluido en un 
depósi to ; como son los ríñones, los testículos y 
el hígado : en tanto parece que duerme la mayor 
parte del tiempo, aunque obra siempre hasta un 
cierto punto ; pero se despierta en el momento que 
se estimula la membrana mucosa donde viene á 
abrirse su conducto escretorio. Esto es lo que se 
observa en todos los aparatos salivales y mucosos 
cuvo fluido no está en ningún depósito particular. 
Por otra parte es tan poderoso este estímulo , que 
influye aun sobre la acción de las glándulas de la 
primera serie , cuya secreción se acelera entonces 
singularmente. Así es que la secreción y el coito 
imprimen siempre un nuevo grado de actividad á las 
secreciones biliosas y espermáticas , que no qbs--
tante son continuas. 

Esta es pues la función de las glándulas : una 
acción orgánica que se ejerce de una manera con* 
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linua, como la de todos los demás tejidos , pero 
á la que imprime la influencia de otro órgano de 
tiempo en tiempo un nuevo grado de actividad; lo 
que también les es común con los músculos , con 
los sentidos y con todo lo que hay mas vivo en 
la economía. De ninguna manera se percibe en 
todo este mecanismo una combinación de esfuerzos 
multiplicados por parte de muchos órganos, sea 
para hacer llegar á la glándula los fluidos sobre los 
que debe trabajar, sea para favorecerla en su elabo­
ración y en su escrecion. La mas ligera impulsión 
simpática basta para aumentar ó alterar la secre= 
cion, y al instante inmediato se la ve entrar en sus 
limites acostumbrados. Para juzgar si estos fenó= 
menos tienen alguna analogía con los de la inflama= 
cion, examinemos ahora estos últimos. 

Una parte estaba en armonía con todas las demás; 2 6 
esto es, que tenia su medida ordinaria de sensi= 
bilidad y de movilidad, y que los fluidos llegaban 
á ella en proporción de sus necesidades , salían de 
ella con facilidad , y sufrian en su tejido las trans­
formaciones necesarias. De repente recibe esta parte 
un aumento de estímulo, su sensibilidad se aumenta, 
la sangre es llamada precipitadamente hacia su tejido, 
y no sale de el en la misma proporción ; porque 
este tejido se hincha y la sangre llena los vasos 
donde no penetraba anteriormente. E l calor de la 
parte y la pulsación de sus arterias, que no eran 
perceptibles, se hacen otras tantas causas del dolor. 
Estos son los fenómenos de la inflamación : algunas 
veces disminuyen después de un cierto número de 
dias, al mismo tiempo que se forma un liquido que 
se llama pus, y que es reabsorbido, evacuado 

Q 2 
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por traosudacioíi , ó reunido en un foco, según la 
estructura de la parle enferma; pero en otras mi l 
circunstancias la desorganización rápida ó lenta del 
tejido inflamado acompaña á la alteración de los 
fluidos , y llega á ser el termino de la irritación in­
flamatoria. 

Esto es en cuanto á los fenómenos locales : los 
simpáticos dependen de la transmisión de la i r -
ritacion local, ya ai corazón , ya á las visceras con­
tenidas en las tres cavidades espían nicas ; de donde 
resolta el calor, la frecuencia del pulso, la lasi= 
tud , la inapetencia, etc. Pregunto yo ahora, ¿que' 
relaciones se pueden encontrar entre una fleg= 
masía y la secreción?. . . La primera está fun= 
dada en la semejanza del pus con el producto 
de la secreción glandulosa. Después que se ha d i ­
cho , él pus es secretado } se ha creido que se ha 
encontrado la palabra del enigma. A l principio se 
han comparado las dos secreciones una con otra ; 
y en seguida después de haber establecido un para= 
j el o entre los fenómenos accesorios, no se ha du= 
dado proclamar una analogía; pero esta es iguaí= 
mente defectuosa bajo estos dos respectos. 

3 7 Primeramente bajo el respecto de los fenómenos 
locales se lia tomado por prototipo de las inflama= 
ciones á la del tejido celular. No se ha reflexionado 
que en cada tejido se observan diferencias en el 
producto de la inflamación ; que en ciertas gradua­
ciones no suministra este fenómeno ninguna exu= 
dación ; y en fin que la secreción es un modo de la 
acción orgánica que pertenece á la salud, Ínterin 
que la supuración es uno de los resultados de un 
modo de la acción orgánica depravada , quiero dc= 
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cir , de la flegmasía ? que puede producir la conges= 
tion sofocante del órgano , su gangrena, ó su de= 
sorganizacion progresiva, del mismo modo que el 
grado de irritación que produce pus blanco y serae= 
jante á la crema. En segundo lugar bajo el respecto 
de los fenómenos concomitantes tal vez es todavía 
mas manifiesta la diferencia entre la inflamación y las 
secreciones. En efecto estas se hacen tácitamente 
sin trastornar ninguna viscera ; y mas bien son estas 
últimas las que la desarreglan acelerándola, supri­
miéndola , ó depravándola por la irritación que trans= 
miten á su órgano. Así es que la secreción , lejos de 
ser activa en sus relaciones con los demás aparatos, 
es mas bien pasiva: solamente cuando se acumula 
su producto sobre una superficie sensible , ó cuando 
se depravan sus propiedades químicas puede ser una 
causa bastante poderosa de irritación. En la íleg= 
masía son las relaciones casi en sentido inverso. Por 
el influjo del órgano inflamado se acelera el pulso, 
se calienta el aparato gástrico, el de la locomoción 
se pone doloroso , se desarreglan las funciones inte= 
lectuales, y se trastorna la acción de los principa^ 
les secretorios. Si se forma el pus , todos estos fe= 
rióme nos se disipan , ano ser que la acumulación de 
este producto perpetué los accidentes produciendo 
una inflamación consecutiva.. 

Así es que no se sostiene la analogía en los fe- 28 
nórnenos simpáticos mas que en los locales; y si 
Bordeu, Eartliez y su escuela los hubieran esplU 
cado, como acabamos nosotros de hacer, jamas ' 
hubieran tenido la idea de imaginar una semejante •> 
comparación; pero su manera de interpretarlos era 
bien diferente: era puramente hipotética como lo 
vamos á ver. 
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29 Suponía Barlhez que cuando el principio vital 
siente la necesidad de una secreción dirije una can= 
tidad de fuerzas hacia el órgano secretorio , y hace 
obrar simultáneamente á un cierto número de órga­
nos para favorecerlo : este concurso de movimientos 
lo comparaba á un acceso de calentura , cuyo resul= 
tado definitivo éra la secreción. Era pues la sccre= 
cion que habia proyectado el principio vital. 

30 Para la inflamación se suponia al principio vital 
incomodado por una causa cualquiera que obra en 
el interior de los tejidos, como la plétora, una ma­
teria estraña , ó un veneno. No siéndole ya suficien= 
tes para mantener el buen órden en sus estados sus 
secretorios y sus depuradores ordinarios, meditaba 
un gran golpe. Para ejecutarlo hacia lo mismo que 
en la secreción , dirijia un aumento de fuerzas hácia 
un órgano donde proyectábala inflamación; loque 
algunas veces era á espensas de la energía de las par= 
tes esternas, de donde resultaba el calofrió: en toa­
dos casos muchos órganos estaban obligados á entrar 
simultáneamente en acción para concurrir á formar 
la congestión del órgano destinado á sufrir la in= 
flamacion; y todo esto debia acabar por una ela= 
b o ra cion del humor y una evacuación que se com= 
para a las secreciones. 

31 A i presente se conoce donde ha tomado Barthez 
la idea de su distinción de las sinergias y de las 
simpatías. Guando no ha conocido las simpatías, y 
cuando en virtud de la estension que daba á las 
ideas de Hipócrates las ha tomado por esfuerzos 
bien combinados de su principio v i ta l , les ha dado 
el nombre de sinergias. Ahora bien , hemos visto que 
este error se habia cometido en dos casos muy di=° 
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fercntes : primero cuando un secretorio se ve' obli= 3Í 
gado á entrar en acción por la irritación de otro 
órgano : segundo cuando un órgano inflamado obliga 
á otros órganos á participar de su irritación. La su= 
posición de Barthez es muy inexacta en el primer 
caso: porque el concurso de los órganos irritados 
con el secretorio es una verdadera simpatía nerviosa, 
aunque él asegure lo contrario ; pero en el segundo 
caso la hipótesis de nuestro autor es precisamente 
lo contrario de la verdad , porque el órgano infla= 
mado , lejos de estar pasivo, como lo supone, es 
por el contrario muy activo en sus relaciones con 1 
ios demás órganos. E l no recibe la congestión de 
los esfuerzos reunidos de los demás ; sino que sü 
sufrimiento, que se les transmite por los nervios, de= 
termina en ellos un aumento de sensibilidad y de 
movimiento ; es decir, una congestión de la misma 
naturaleza que la suya. 

Guando le han parecido al profesor Barthez los 
fenómenos simpáticos sin fin determinado , les ha 
conservado el nombre de simpatías; no ha visto 
que los casos que da por ejemplo solo se diferen*» 
cian de sus sinergias por el grado ó por las circunse 
tancias en que los ha observado. Por el grado; por= 
que en lo que llama simpatías están los nervios de 
relación mas afectados que en sus sinergias, lo que 
hace resaltar mucho mas este fenómeno : por las cir= 
cunstancias; estoes, que sus simpatías han sidoob« 
servadas particularmente en el estado de apirexia , 
estado en que los fenómenos orgánicos son me'nos 
sobresalientes que los de relación. Por esto se co­
noce que las sinergias de Barthez en la mayor parte 
de los casos no son mas que simpatías orgánicas, 
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que no ha conocido; y que sus simpa lías lian con­
servado este nombre, porque no ha conocido que 
eran el mismo fenómeno mas espresado en Jas fun= 
ciones relativas que en la vida interior. 

Con todo como la separación entre las funciones 
relativas y las interiores no es siempre bien mani= 
fiesta , encontraremos en las simpatías admitidas por 
el profesor de Mompeller fenómenos de uno y otro 
genero : lo que es fácil de confirmar analizando la 
enumeración que nos ha dado de ellas. 

3*3 Su primera sección trata de las simpatías de los 
órganos que no tienen entre si ninguna conexión 
sensible. E l autor designa por estas espresiones los 
Organos que no reciben gruesos cordones siméíri= 
eos , ó nervios de relación de un origen común y 
de un volumen igual; lo que significa, que lia to­
mado por prototipo de las simpatías las que se ma­
nifiestan en las funciones de los sentidos y en los 
movimientos de los músculos locomotores : y le pa= 
rece muy estraño que se puedan encontrar otras. 
Cita por ejemplo de estas simpatías estraordinarias, 
que no obstante tienen con sus sinergias una relación 
que él no conoce , la muda de la voz y el aumento 
del pecho, provocados en la pubertad por el desar= 
rollo de los órganos genitales ; las conexiones de las 
parótidas con los tesiícolos; las cefalalgias causa= 
das por las lesiones del útero , como el clavo hisíé= 
r i c o ; los abeesos del hígado que sobrevienen en 
las heridas de la cabeza , las apoplegías , las cpilep» 
sías, las hemeralopias, cuya causa está en el estó= 
mago, y las parálisis de las estremidades en el 
cólico de Poitou. Aunque Earlhez no tubiera una 
idea justa del estado del útero , del estómago y de 
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los intestinos, que produce los fenómenos secún­
danos de que nos habla^ no se puede ocultar que 
estaba en el camino del descubrimiento de las sim­
patías inflamatorias: pero las preocupaciones toma­
das de Hipócrates, le han impedido ir mas adelante, 
representándole las simpatías del estado febril agudo 
bajo un aspecto diferente en un todo del que se le 
presentaban las del estado de apirexia. 

En seguida vienen las simpatías de los órganos 
que se parecen por su estructura y por sus funciones : 
de estas son el transito de la oftalmía de un ojo á 
otro ; la supresión de la secreción de la orina del 
riñon sano por la influencia del enfermo ; la pro= 
pensión á repetir con un miembro los movimientos 
que se ejecutan con el otro ; las metástasis que se ha­
cen desde el tejido celular de una región al de otra, 
y que no dependen de la infiltración ó trasudación 
del pus ; la cesación de las hemorragias por la im­
presión del agua fría sobre una parte remota ; el 
restablecimiento de la supuración en la superficie 
seca de un antiguo vejigatorio por la aplicación de 
otro sobre el punto correspondiente del otro lado 
del cuerpo ( i ) ; la hinchazón de muchas glándulas 
conglobadas determinada por la de una de ellas; 
la dificultad de la deglución ocasionada por la gas» 
tritis (2) ; y la suspensión de la digestión por las 

( ! ) Yo puedo citar un hecho casi semejante: heTÍstorubicundeces segui­
das de una erupción costrosa en la pierna izquierda , producidas por un 
linimento amoniacal con el que se hahia frotado la pierna derecha 
atacada de parálisis. 

(2) ¡ Después de haber apre ciado este hecho, no explicará el autor la 
disfagia de las supuestas calenturas malignas ! 
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heridas de los intestinos. También pone en la misma 
linea las simpatías de los órganos cuyas funciones 
están asociadas, como el útero y los pechos. 

Después de todo esto coloca las simpatías de los 
órganos que tienen entre sí conexiones por tejidos 
intermedios vasculares, nerviosos , celulares , fibro­
sos, etc; como son las que hay entre el estómago, 
el diafragma y el corazón. De esta manera es como 
la cardialgía y la gastrodinea producen las palpita* 
ciones y la intermitencia del pulso. La correspon= 
dencia del cuello de la vejiga con el recto; las con= 
vulsiones de los músculos llamados aceleradores con 
la ocasión de la irritación del ú te ro ; y las del dia= 
fragma por las cosquillas de los hijares le parecian 
fenómenos del mismo órden. También menciona 
las simpatías de las visceras huecas con las aberturas 
de las membranas mucosas , y las atribuye á la con= 
tinuidad del mismo tejido ; como son las picazones 
de la glande por la presencia de un cálculo en la 
vejiga ; el dolor de las encias ó el prurito de las na­
rices por las lombrices de los intestinos; la diar= 
rea por la dentición ; las aftas que dependen de la 
disentería : y el temblor del labio inferior que pre= 
cede al vómito. Paso sobre una multitud de otras 
simpatías : las hay puramente hipotéticas, como la 
de la vena porta con el diafragma; otras son reales, 
pero no se sabe porqué el autor no ha multiplicado 
su número mucho mas ; porque de hecho todos los 
fenómenos de la economía que no son puramente 
locales no pueden esplicarse sino por medio de las 
simpatías. 

3^ Ultimamente se conoce bastante que Barthez ha 
estudiado mucho los fenómenos simpáticos 9 pero 
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que se ha formado una falsa idea de ellos ; lo que 
quiere decir, que los ha observado mal. Él ha ais­
lado los unos de los otros, y ha clasificado de una 
manera arbitraria fenómenos que son esencialmente 
de la misma naturaleza. Lo que lo induce á este 
errores siempre su principio vital. Cuando los fe­
nómenos simpáticos se manifiestan en un órden re= 
guiar y cree el autor poder determinar su fin, ve 
en ellos la obra bien dirijida de este principio, 
y los llama sinergias, esto es , esfuerzos combina»-
dos , que obran simultáneamente por un fin único, 
y atestiguan la existencia de una fuerza activa y que 
vela en el mantenimiento de la vida : de esta natu« 
raleza son los actos vitales cuya reunión ejecuta la 
respiración, la digestión., el estornudo, la tos, la 
evacuación del vientre , el parto, etc : fenómenos 
a los que asemeja sin dudar un momento la forma­
ción , el desarrollo y la terminación del estado fe­
br i l , que cree esencial, y de las flegmasías que 
conoce. Por el contrario cuando observa movimicn= 
tos cuya coordinación no conoce , y cuyo fin no ve 
claramente; no reconoce en ellos la obra de su princi= 
pió v i ta l , y entónces se ve obligado á suponerlo 
defectuoso , ó á declarar francamente que no co= 
noce la razón de estos fenómenos tan discordantes 
en apariencia. Para evitar estos dos estreñios los 
separa de los otros dándoles el nombre de simpa« 
tías : en efecto todos los fenómenos que acabo de 
referir, según Barthez, para el estado de salud y 
para el de enfermedad, son los que constituyen las 
afecciones crónicas. De aquí procede también la 
idea de solicitar al principio vital para que desple­
gue las sinergias en estas últ imas, y para que las 
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asemeje lo mas pronto posible á las agudas para 
concluirlas. 

35 Después de todo lo que he dicho del profesor 
Barlhez, seria muy inútil entregarme al examen 
profundo de la doctrina de Duinas. En vano se le 
concede el honor de haber reunido los elementos 
de las enfermedades que Barthez habla considerado 
de una manera demasiado abstracta á los diversos 
órganos de la economía viviente. Basta considerarla 
manera con que ha ejecutado esta reunión para con­
vencerse que no ha sido hecha con exactitud. En 
efecto Domas atribuye mucho las enfermedades á 
la exaltación , á la disminución y á las alteraciones 
de las fuerzas de los diversos órganos; pero estas 
disminuciones no eslan unidas entre sí por un lazo 
común que las constituya esencialmente de la misma 
naturaleza. El único fenómeno de la irritación que 
debería formar este lazo no existe en la obra de 
Durnas sobre las enfermedades crónicas. En otros 
términos, las enfermedades no son en el simples 
modificaciones de la acción orgánica que varían bajo 
la influencia de los modificadores diferentes del hom= 
bre vivo. Estas son las entidades de los autores que 
lo han precedido , con sus cursos , sus crisis , su obe­
diencia á las órdenes del principio v i ta l , y su inde=* 
pendencia de los millares de agentes que no cesan 
de irritarnos á cada instante de nuestra existencia. 
En una palabra las enfermedades de los antiguos no 
están descompuestas para formar otras nuevas con 
sus elementos; esto es , para referir los síntomas 
que las constituyen á ios diferentes órganos de que 
dependen, como se hace en la doctrina fisiológica. 
Se han admitido de la misma manera que habiau 



DE BARTHEZ. 2^7 

sido transmitidas, es decir, informes e indefinibles, 
y todo el trabajo fisiológico del autor se limita á 
esplicarlas á la manera de Bro wn , sin privarse del 
derecho de darles en caso necesario las espíicaciones 
de otras doctrinas. Ademas, estas entidades á pesar 
de la sucesión fatal de sus períodos, están puestas 
en relación con los específicos que se han encargado 
de disminuir ó de levantar el tono de los órganos, 
donde se las supone; ó de alterar de otra manera 
y según el sistema que se ha elejido para resolver 
cada dificultad, las propiedades vitales que se ha 
juzgado á proposito admilir en los tejidos : los fenó­
menos de Jas enfermedades crónicas están siempre 
considerados de una manera general. Todo es gene^ 
ral ¡dades sobre la fuerza , la debilidad , la relajación, 
la tensión , la sequedad , la humedad , las cualidades 
de los fluidos, los elementos de las enfermedades, 
plétora , diátesis inflamatoria , biliosa , escorbú­
tica , el curso, la duración , las terminaciones, las 
crisis, etc. con todas las modificaciones, las cor= 
reccionesy las escepciones que es preciso siempre dar 
álas proposiciones demasiado generales. • Que podia 
resultar de un método semejante?... Una obra con­
fusa , enteramente vaga , oscura , soporífera , y can= 
sada , que á pesar de todos los elogios que se le han 
dado , y la prevención favorable con la que cada 
uno principia su lectura , á penas se encuentra un 
hombre de un sentido recto y de un buen gusto , que 
haya llegado á concluirla. As í , aunque contiene 
hechos curiosos , miras ingeniosas, y algunas veces 
escelentes consejos terapéuticos , no hace esta obra 
ningún servicio á la medicina práctica , en cuya vcn= 
taja parece que se ha emprendido. 
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CAPITULO X I L 

De los trabajos de Cahanis, 

_ ESPITES de los escritores de que acabamos de 
hablar se puede también citar á Cabanis al que 
la fisiología deberá mucho, luego que se hayan fe­
cundado algunas de sus ideas. Este autor ha hecho 
á la medicina mas servicios que sospechaba el mis­
mo. Esto es lo que me propongo demostrar á mis 
lectores. 

Cabanis filósofo é ideologista, atribuyendo con 
Locke, Gondillac, Destust=Tracy, etc., todas nues­
tras ideas á las impresiones hechas sobre los órganos, 
y todas nuestras determinaciones al placer y al do= 
lor ; ha hecho observar que las fuentes de unas y 
de otras no residen únicamente en lo que se llama 
sentidos. Sostiene que en el interior del cuerpo, en 
las visceras, sin comprender el cerebro, suceden 
mudanzas, de las que este órgano tiene conocimiento 
por medio de los nervios que envia á los diferentes 
tejidos. Esto es lo que llama impresiones internas 
que resultan del juego de los diferentes órganos. 

A estas impresiones refiere : i0, las determina^ 
ciones que se manifiestan en la infancia. en los am-
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males jóvenes , al momento de su nacimiento, y las 
pasiones que se pintan entonces sobre su fisonomía : 
2O. las determinaciones que dependen del desar= 
rollo de los órganos de la generación : 3o. las que 
son relativas en ciertas especies á los órganos que 
no existen todavía : 4o. el instinto material : 5° . los 
efectos de la mutilación; y en una palabra todo lo 
que se llama instinto por oposición á lo que se l la­
ma determinación razonada. 

Esta designación es muy vaga, y así no se lia com- 3 
prendido en un principio; y yo he visto hace veinte 
años insultar con sarcasmos á un discípulo que se­
gún Cabanis, sostenia en una tesis pública que el 
instinto está situado en las visceras. Después de ha­
ber sido admitida la tesis, se desechó, y el candi-
dato tubo que presentar otra. Cuando la escuela 
de Paris trataba con tanta severidad á un jóven , 
que no tenia otro defecto que sostener la proposi­
ción de uno de sus miembros, es menester convenir 
que este no habia conseguido hacer su opinión muy 
probable. Sea lo que quiera, esta opinión es un rayo 
de luz que nada podrá eclipsar; una mina fecunda 
de verdades del primer orden que no podia menos 
de beneficiarse con el tiempo. 

Ya Bichat la habia puesto á provecho enseñando 4 
que las pasiones residen en las visceras; pero no ha 
vivido bastante para desenvolver esta idea, que fue 
igualmente la de los antiguos filósofos , y no se veria 
en el dia combatida por médicos que todo se lo 
conceden al cerebro , si este autor la hubiera pro­
ducido escoltada con todas las razones que deben 
servirle de apoyo. 

M profesor M . Richerand se ha puesto al lado 5 
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de Gabanis para referir á ías visceras las determina­
ciones instintivas, y la verdad de este liecbo no 
parece que es contradicha en el dia sino por el pro­
fesor M . Gal!. Este es un paso que debemos al au­
tor de las conexiones de lo físico j lo moral. E l 
mismo profesor Richerand concede á las visceras el 
producir los apetitos de donde nacen ciertas pasio­
nes , pero refiere estas á las facultades intelectua­
les ( i ) ; de suerte que las pasiones se compondrán 
de determinaciones que salen de las visceras, y por 
consiguiente instintivas, y de operaciones intelec=* 
tnales. Yo babia tratado ya esta cuestión en i8o3 , 
en mi disertación inaugural, donde sostengo que las 
facultades intelectuales jamas se ejecutan sm una 
mezcla de pasión; y que vice versa las pasiones 
no pueden verificarse, ni sostenerse de otra manera 
que por los fenómenos intelectuales ( 2 ) . 

(1) Nuevos element. defisiológ., 6a. eclic. 1814-

(2) Investigaciones sobre la calentura hectica considerada como de= 
pendiente de una lesión de acción de los diferentes sistemas sin vicio 
orgánico. Paris año XT, 1803. Se puede consultar esta obra cuyas cotí el l i ­
siónos he adoptado sobre este artículo. En cuanto sc ln esencialidad de la 
calentura hectica , se conoce bastante cuan diferente es mi opinión actual 
de la de aquella e'poca En este opúsculo así como en la Historia de las 

Jlcgrnasias , que pareció cinco años después , se conocen los esfuerzos que 
yo hacia para desprenderme del caos de la medicina de las escuelas. Álgu» 
ñas gentes han tenido bastante poco discernimiento para oponer mis op i ­
niones de entonces á las actuales con la esperanza de encontrarme en con­
tradicción , como si fuera admirable que un hombre dormido no cono» 
ciera los objetos que lo cercan. Pues bien, yo debia a mis primeros estudios 
este sueño del error , y no sin un penoso trabajo principio después de algún 
tiempo á abrir los ojos á la luz. de la verdad. 
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No obstante , todo esto es todavía tan vago en 
los autores que adoptan esta manera de ver, que la 
mayor parte de ellos la admiten como una cosa de 
sensaciones mas bien que como una verdad suscep= 
tibie de una demostración rigorosa. Por mi parte, 6 
que he gastado una buena parte de mi vida en in= 
vesligar que' aplicación se puede hacer de la fisio= 
logia ala medicina, me guardare bien de olvidar fe­
nómenos tan interesantes. He investigado pues las 
conexiones que podian tener con aquella ciencia en 
mi curso de la fisiología aplicada á la pa to log ía ; 
y de aquí inferiré' en tiempo oportuno razonamien­
tos que harán ver que el doctor Cabanis es efecti= 
tivamente una de las llabes de la etiología y de la 
terapéutica. 

Mientras tanto se puede consultar la tesis del 
doctor Balcnchana, joven me'dico español, educado 
en la escuela de Paris, sostenida en agosto de 1820 
sobre la distinción del instinto y de la inteligencia. 
En esta tesis que ha acojido muy bien la escuela, 
se encontrarán algunas de las pruebas que ha es= 
trac ta do del curso ine'dito , de que acabo de ha= 
blar. 

Aunque la obra de Cabanis sobre las conexiones ^ 
de lo físico y lo moral , representando al cerebro 
como un intermedio entre la vida interior y la de 
relación, sea propia para derramar la luz mas viva 
sobre las causas y sobre la curación de las enfer= 
medades, su autor no ha tenido la fortuna de ad= 
vertirlo; y suministrando siempre medios para com­
batir la ontología , el mismo ha sido tan ontologista 
como cualquiera de los que le han precedido. Sin 
recurrir á su tratado de las enfermedades catarrales. 

IIa. PARTE. R 
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al que la opinión hizo justicia desde su aparición, 
encuentro las pruebas de esto en medio de las her= 
mosas ideas, de las que soy ahora el apologista; 
porque atribuye las escrófulas, la raquitis y la lepra 
a una degeneración de la linfa , y la melancolia á 
la acrimonia de los humores. Una doctrina senie= 
jante presenta efectivamente todos los inconvenien» 
tes que hemos señalado ya tantas veces; á saber, 
poner los efectos en lugar de las causas ; consagrar 
como demostradas entidades morbíficas puramemc 
hipotéticas ; suponer la existencia de otras enu-
didades terapéuticas que van á obrar contra las pri= 
meras por una especie de afinidad ó de antipatía ; 
y todo esto sin ocuparse de las modificaciones re= 
cibidas por el estómago „ ni de las que este mismo 
puede transmitir al resto de la economía según el 
grado de susceptibilidad, en el que se ha ofrecido 
á los medicamentos irritantes. 

Si se estudian las demás obras de Cabanis se ad­
miran en ellas hermosos pensamientos, miras filan­
trópicas y casi siempre una elocuencia que interesa, 
que atrae y que hace amar al autor. A pesar de estas 
preciosas cualidades, Cabanis es vago ; promete 
mucho y no satisface en la misma proporción. Hace 
entrever el vasto horizonte de la ciencia, pero al 
través de una nube que no puede disipar. En cierta 
manera descubre la perspectiva de un jardin deli­
cioso , pero no tiene los me'dios de entrarnos en 

el- } 
Estas son las impresiones que yo espenmcnto al 

leer las obras de este autor, cuyos títulos de gloria 
son á mi modo de pensar, haber entrevisto menos 
oscuramente que lo que se habia hecho ántes que 
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e l , los lazos que unen lo físico con lo moral; haber 
hecho conocer mejor que ningún otro escritor, que 
los solidos, esto es, los nervios son los medios que 
establecen esta unión; y en fin, lo que es para mí 
su mayor elogio, haber llamado la atención de los 
observadores sobre las sensaciones internas con el 
fin de hacerlas entrar en el axioma tan afamado ; 
N i h i l est in intellectu quod non prius faer i t in 
sensu, • 

FIN DE LA SECUNDA PARTE. 
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