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PROLOBO.

4 . . S AL ;o -

F% ar al estudio de la medicioa aquel cardcter de oxactitud
g% sin el cual no existe ,nmguna verdadera ciencia, & i |m-
pmmple la.dirgccion que ,gv;peralmente se siguen en las
fisicas propiamente dichas , ha sido el prmclpal objeto que me
Le propuesto en el Emayo que someto al examen del publico.
S¢ muy hien que 0o, _soy el primero en esta empresa ; pero tam-
bien sé que los, esfuerzos de los que me han Qrecedndo en ella
no-han sido tales.que no dejasen un campo yastisimo 4 la labo-
riosidad de sus sucesores.  Mas qué digo? ¢ Exlstc alguno en-
tre ellos que haya desenvuelto formalmente la gran cuestion dd
la aplicacion bien. entendlda de laa ciencias ex ctas 3 la medlcn-
na? ¢ Existe uno solo que haya tratado.en togos sus, pormeno-
res los puntos fundameptales de la filosofia mnlédlca? No ﬂcnerta-
mente : esta mategia estd casi vlrgen, y yo he quendo dejar
aqui cons;gnada esta circunstancia , porque creo que me aa’ fun-
dagdg derecho para contar con la indulgencia de los lectores
Nadie , por otra parte , desconoce en el dia la neces:dad de
un tratado de Filosof{a médica, falta notable en, la Ixterqtura de la
ciengia , ¥ que nuestro siglo debe rep&rar ,

. La obra gue doy a] publico no pasa de jer un cma Yo, como
mn;mmo titulo lo ;ndlpa. Dejo & personas mas euteudldas fa
resolucion completa de las cuestiones que me he limitado 4 tra:
tar someramente; pero tal cual es mi trabajo me ha parec:do
que pudiera ser Atil 4 los que se dedican 4 la carrera de Ja me-
dicina, .y nada menos que esta conviccion se necesitaba para
que vo me resolviese & entregarla A4 la’prensa , .porque no ig-
‘noro la triste suerte reservada A las obras en que es preciso re-
montarse hasta lvs principios mismos de la medicina, y asen-
® tar, por decirlo asi , las bases de su constitucion : materia har-

to inflamable por si misma,. y que se hace aun mas delicada por
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las cuestiones personales que surgen necesariamente si se la ha
de tratar con libertad ¥y franqueza : incedo per ignes.

- Es cierto que no han faltado hombres generosos , que.en
medicina como én otras ciencias han levaotado uoa bandera deo -
conciliacion; pero § cémo pueden conciliarse por mucho tiempo
principios esencialmente contrarios, y que, semejantes 4 aquellag
nubes cargadas de diferente especie de electricidad, no se atraen _
ni se acercan mas que para estallar? Dirdseme, sin 'embargo, que
no debo negar que la verdad dehe encontrarse'en el justo medio
entre dos opiniones estremas ; y 'yo contestaré que realmente
se encuentra algunas veces, aunque no siempre; pero esto en na-
da se opone 4 la proposicion precedente, porque sea eual fuereel
Jugar que‘ocupe un principio verdadero, ya esté & laderecha , ya
4 la izquierda , ya en el centro; como principio existird siem-
pre del mismo modo, y serd absolutamente imposible que guar-
de armonfa con otros que le son opuestos. Lo repetimos: los
principios demostrados no capitulan, no hacen coacesiones, no
so rinden jamis, y sin demostraciba no hay ciencia. Conven-
g0 no obstante en que-tratindose de ciertas proposiciones mé-
dicas es dificil la demostracion ; y hasta que la verdad haya bri-
llado en todo sn esplendor , no habrd nadie mas partidario que
yo de la duda filoséficay de la tolerancia cientifica. Por lo demas
veremos oportunamente en éste Ensayo los caractéres que dis=-
tinguen la vérdad en meﬁlcma asi como en las demas cwncias :
de observacion. : :

Creo haber probado claramente en esta obra hs relaciones
que existen entre una parte de los hechos de que s¢ compone ka
medicina , y los que hacen el objeto de las ciencias fisicas pro-
piamente dichas ; y, bajo este punto de vista, aquella, como he
dicho en otra parte, no es mas que la mecdnica, la fisica y la
quimica del cuerpo viviente. En efecto , en el estudio dé los he-
chos de la clase indicada , los médicos verdaderamente obser-
vadores proceden por |os mismos métodos que los fisicos y los
qu(micos‘ ( ). Observan los fen'émenbs » Indagan las leyes, y so

(x) Hasta el mismo dlculo [ el mctodo numerico Jebe contarse ,asi coma
los métodos fisicos y qdkrmco:, entre los que emplea la medicina -exacta. He
tratado con bastante estension #n mi Ensayo.éste importanté asunto, y siente
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esfuerzan & remontlarse desde los fendmenos y las leyes que los
rigen hasta la contepcion de las fuerzas generales que animan los
cuerpos de lanaturaleza (1), y que se designan tambien bajo los
nombres de causas § propiedades generales, de causas primeras,
eto. Convengo en que estas fuerzas6 estas causas, tales como
el principio de la gravitacion universal, eldela aﬁmdad etc.,
son unicamente una concepcion de nuema alma, unos entes ds
razon, como antjguamente se les llamaba, cuya esencia es
un secreto impenetrable para nosotros. Aun hay ciertos sibios
que niegan la existencia de semejantes causas como sustancias
6 seres reales; y, segun ellos, debian estudiarse inicamente
los fenémenos y las leyes de su produccion.

Pero si el hombre bejo el puato de vista de su vida orgdni-
ca , hablando el lenguage de Bichat, no presenta al observador
mas que eondiciones materiales y dindmicas, cuya analogfa y
semejanzx se encuentra hasta es los cuerpos brutos en el
estado de movimiento 6 de actividad, ¢sucede lo mismo
bajo el punto de vista de la vida animal 6 de relacion, que se -
compone de fen6menos tan dilerentes de los de la vida orgdnica?
Aquf & la ciencia del hombre fisico se une la ciencia“del hombre
moral , la fisiolégia se hace inseparable de la metafisica 6.de la
psicologia. Asi, pues, dejando 4 un lado y respetando profun~-
dameate todo lo que tiene relacion coo la f¢ propiamente dicha,
todo lo que concierne 4 los:misterios de la psicologia pura, es
cierto que reconocemos en: nosotros mismos la existencia de los
fenémenos.de esta segunda vida, por una forma partnpular de
observacion , 4 saber : la abservacion ¢nterior , la_concigncia,
¢l sentido interno; al paso que para estudiar estos mismos fend-
~ menos y sus modificaciones en los otrosc, tenemos neceandad de

no haberme podido aprovechar emtonces de la interesante- dlseao‘on promo-
vida en la academia de las-ciencias. sobre el calculo de tas probabilidades, con
posterioridad 4 la composicion de mi obra. Solo impomiendo de este modo &
la fnedicina el freno de los métodos exactos , se'la presérvara de los errores en
que ha incurrido tantas veces , y aduuirira la dignidad de que es suseeptible.. .
(1) ' 'El método  que con mas seguridad puede guiarnos -eir la indagacion de
la verdad eonsiste en elevarse por induccion de los femémenas & Tasleyesy y
‘ ::ln leyes & las fuerzn (Ltplace, Esm phzlosophrque “Sr- hs probalnhlu.
g. 233.)
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valernos de. diversos medios de espremon ,yde la mterrogacwn
propiamente dicha (1). oo .

« Por.diferentes que séan los lenémenos morales ¢ mtelo:ctua-
Jes de los primeros/isicos , sea cual fuere la causa primera euya
mtervenclon se suponga en ellos, y cualquiera que sea en fin el
eleineato espmtual 6 psicologico & que puedan atribuirse, es evi«
‘dente que por- otra parte estan sujetos 4 condiciones organicasy
-gprecitbles por nuestros medios de observacion disecta, y que
estan al alcance del fisiologista y del médico.

Vemos, pues,. que. al mismo. tiempo que’ hacémos entmy
p’lenamente la mediecina en la categoria de las ciencias de obsers
vacion , opinamos que no se vale de los mismos medies espla+
'radores para con los fenémenos fisicos propiamente diches, que
'para con los psicologicos; Y que al paso que estudiamds.estos
viltimos como funciones, ‘como 'actos de un aparato arginieq
(aparato wervioso) , no atacamos en manera alguna las creencias
morales , porque e materia sobre la cual todos. tienen el. dere-
¢ho' de profesar la opinion que mejot les parezca. En una pa~
labra, no nos ocupamos espesialmente mas que en problemas
que estan al alcance de la ‘espériencia y de la observation., ¥y
no en- cuestiones de fe, que son y serén eternamente irésolubles
" por el 'método esperimental. De manera , que imitindonos agui
& estudiar los fenomenos, sin: profundizar hasta sus eausks. pri-
‘meras , podremos , como ha diche con mucha razon Laplace;
«trasladar 4 la teorfa del entendimiento lumano la misma exac-~
»titud que‘existe en los demas ramos de la filosofia‘natural. »

Clertamente ‘ue, aun con las restnccnones que preceden,

/

(l) Como la sensibilidad , la voluntad y o pemam:enla son fenomeuos
que no se pueden ver, ui focar, ni oir; y el sentido interno que nos di 4
conocer aquellas opalidades en nosotros mismos no puede hacérnoslas perci-
bir difeclamente en los demas , se ha preguntado con qué derecho se fas atri-
buimos ; y aunque esta pregunla parece pueril & primera vista, es ea su fondo
‘muy. fundada. En efecto, esta generalmente admitido que la observacion es
el origew de todos nuestros conocimientos de kecho , y damas como seguro que
Aluestros. semejantes sienlen , quieren y picnsan , aunque este hecho no se nos
haya revelado por ningun métode de observacion. No lo admitimos, pues , en
sealidad.mas que, por induccion, y.sin embargo no parece meuos c;erto que si ,
tuvi¢semos noticia de & por medio de la obser\ acion directa, ]
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“no esperames encomar up asentimiento uoinime 4; todos . los
_ principivs de filosofia médica que hesos desenvuelto, en este

Ensaye ; perd mo es,, sin embargo’, esta.parte de la obra la que
00s hade traer mayor oposiclon , porque contiene otras tres
partes que versan sobre objetos mas fecundos todavia en discu-
siones acaloradas., & saber : 1.* Un bosquejo sobre lag principa-
les revoluciones de la medisina: 2.* Generalidades sobre las
causas, naturaleza, clasificacion y tratamiento de las enferme -
dades: y.3.* un erélelo estadistico eatre. lps resultados que
hetnos obtepido con- el usq de las sangtias repetidas en el trata-
mieato de las principales flegmasias agudas, y los que se obtie-
nen por los métodos generaimente adoptados hasta el dia.

- Nosejtemaeven sin: rsesgo cuestnoneo derelormas y de re-
veluciones.médicas , ni'se agitan” impuppmente los mtereses ¥
las pasiones de los que han tomado una pptmqnalqmeta en las
imnovaciones mas recientes. He aqui uo puoto de la teoria 6 de
-la filosoffa del progreso, de que me he ocupado en Jla prlmera
parte de este obra. - -

Seacomo quiera , ‘declaro i mis ldc!ores que al escnbu'
‘cuanto contiéden 1as ciiatro partes de este ensayo ; me ha guia-
do tan solo un'sincérd amor 4 la verdad y 4 la justicia, .y que
no estoy ammadp de odno ni prevencnon alguna contra las
personas cuyas opmxones me he visto en la necesjdad dé com-
batir algunas veces, atendxendo al interés de las sanas doc~

trinas. | :
No faltard qmen me acuse de haber atacado con demaslado

calor ciertos principios , cierta oposicion & las grandes reformas
con que se ha enriquecido la medicina en los Gitimos veinte
afios ; pero 4 esto contestard que he mitigado muchas veces el
impetu de mis ataques , y que hubiera querido mitigarlos mas
todavia; pero que no podia hacerlo sin esponerme 4 dejar de
’Vrealizar el objeto que me habia propuesto.

En una época en que el ruido confuso de mil opuestas voces
domma el mundo médico , es indispensable hablar alto para ser
oido;'y en circunstancias en que tantos partidos cootrarios se
disputan el imperio de la ciencia , seria initil buscar el triunfo
de algunas iconvicciones sin despertar un tanto los &nimos , y

~ escitarlos suficientemente para que las pruebas posmvas en que

N
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‘estriban’ aquellas puedan preducir todo su efecto. Noiguero
que tambien hay aqui unos limites de que no es licito pasar, y
“'por eso he procurhdo conformarme. con uquel precepto del,
poeta. - . R
- iEst modus in rébus ; sunt certs dem‘quo ﬁom ;
Quos ultru cctmqua Mquu cmuuro nctamk i
. I3 i Toa
o Yo ne sé si” los hombres llustradoh 6 imparcialel , é qule-u
‘hes Tuego se pongan’ por un momento en mi lugar , desaproba~
rén el thodo con que he procedido en-el exdmen de-las doctrinas °
de algunos autores ; pero puedo asegurar que la franqueza, la .
buena fe y la lealtad han presidido siempre 4 estas dnseusnones,
Y que no me quejaré jamés de |os que- traten del mismo. modo
' acerca de mla opxmones (1) : N

(l) ;Vergﬁenza y baldon & 16s que tergiversan los hechoc y las opinioives
para combatix 4 sus adversarios! Me es muy sensible tenec gue decit, que -
gunos escritores han atacada con.esta especie :de armas.los resuliades que he
obtenido. por medio de las sangrias repetidas. Para comvencerse de ello.no hay
mas que leer un articylo que gcaba .de puhlxcgrse en un periddico  (Bu-
letin de thérapeutique,. Abril, 1836.) Seria preciso poseer ‘la pluma de Pas-
cal para hacer completa ]usncm 4 esta obra’ maestra del arte de argumentar
por med:o de la mala fe y de la calumnija, si el desprecno no fuen Ia mqo:

respunn i ciertas agrenones.
S
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CARTICULO L 7
' E:tado de la medwma dc:do Htpécram ‘hasta los drabes.

L origen de:la med:cina, como el de todos los demas co-
oeimientos humanos , se pierde en la noche: de los si-
§ gloa: cortesponde 4 una época suterior & la.del mismo
Esculaplo. Seme)aMe al nammrento del Nile:, h cuna de la cien-

(1) Si Jos lectores descan ver eske uunto lnudo eoq mas. estpnslon + pues
den consultar la tercera edicion de la obra de M. Broussais , titulada Eramen

dos doctrines médioales, , L e
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cia que conserva la vida del hombre y mijtiga sus padecimientos
. seoculta misteriosamente & todas nuestras investigaciones. Tras-
Jadaremos & continuacion lo que sobre esta materia han opinado
Sydenham 'y Baglivio , empezando por lo que dice el primero dé
estos observadores célebres: Quemadmodum & natura ita com-
parata est humani corporis fabrica, ut nec pre jugi particula-
rum fluzxu sibi semper constet , nec pre externarum rerum vi
sus juris ubique permancat , unde multiplex egritudinum cohors
terris ab omni @vo tncubuit ; sic procul omns dubio d myltis
jam saculis ante natumnon Grecum modo, sed /qui mille annis
hunc antecedit) egiptium @sculapium ., hominun ingense LTI
tiganda meédele necessitas exercust, Et profecto, ut ques primus
a@dificiorum aut vestimentorum usum ad depellendam ceel incle-
mentiam instifuit , nemo fagilo dizerit, ita et Artis medice na-
tales, ut Nili fontem , indigitare nequimus (1). '
Veamos ahora lo que dice Baglivio : :
Necessitas medicinam tnvenst, experiencia perfecit ; que
quidem prima etate rudis erat , ac stupida , progresa vero tem-
poris , accidentibug in dies noyis observationibus , sibique mu-
tuo facem quasi praferentibus, cunctd presertim regente ac
moderante rationis lumine , liberalis facta est et erudita.

" Como dice muy acertadamente el médieo de Roma , la cien~
cia de curar, hija del tiempo; de la observacion, de la espe-
riencia y de la razon , ha pasado como los individuos por dife-
rentes edades, ha sulrido rumerosas vicisitudes, y en una pa- -
labra, no ha podido llegar & desarrollarse completamente sin
haber pasado por un verdadero estado de infancia; cuya verdad
ha adquirido tal grado de évidencia en nuestros dias, y aun pu-
diera decirse de trivialidad , que seria supérfluo insistir mas so-
bre este particular. Sea de esto lo que fuere, y dejando 4 parte
el pretendido origen divino y los tiempos fabulosos de la-medi-
cina , pasaremos & bosquejar-rapidamente las eras mas notables
de su historia. o :

Existen pocos monumentos que puedan dernos una idea
_exacta del estado de la medicina entre los egipcios , auaque pa-
rece que estos primeros maestros de las naciones la cultivaron
con ardor ; y:si hemos' de dar. crédito & Plinio, los mismos re- -
yes hacisn ka'diseccion de los cadiveres para indagar las causas’
de la ‘enfermedad , 6 los efectoa por ella producidos. Ab regibus
quogues corpora morteoruin ad: scrutandos morbos snsecabantur.

08 griegos transportaron & su pais, y se apropiaron los
conocimientos médicos del Egipto, eomo lo hicieron con todas

" (1) H. Sydenham opera omﬁia. preef. . R \
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las demas cieucias que existian entonces-espireidas en aquel
foco primitive de las luces y de la civilizacion. ‘

Generalmente se considera & Hipbcrates como ¢l verdadero
ercador de_la-medicina , medicorum Romulus, para servirnos de-
una espresion favorita de Sydenham. Aquel grande observador,

* & quien la posteridad aiiadi6, como & Platon su contemparineo
y compatriots’, el sobrenombre de divino (divus Hippocrates),
es el represeitinte mads ‘augusto de{a ciencia de.curar en los
tiempos antiguos ; y su reinado ha darado hasta la época. edle-
bre , en que se realizd.cl gran fendmeno de la caida del imperia
romano. En el renacimiento de las ciencias y de las artes fué
restaurada , por decitlo asi, la medicind hipecritica., y darante
slgnn tiempo doininé:de nuevo en las escuelas ;. pero no antici-
pemos los sucesos de que hemos de hablar mas adelante.

PDesgraciadamente ¢ra-estrecho por demas.el-campo en que
+l divino anciano. podia poutr en ejereicio su genia.profundo y
ebservador. Privado de la antorcha de la anatomia ¥ de la fisio- -
logia positivas, y- desprovisto. de los conopimientos fisicos y
quimicos rmas indispensables , tuvo que limitar el ejercicio de su
asombroso talento & la observacion de ciertos fenémenos este- -
viores de las enfermedades, v 4 la determinacion del inflajo'que
ejercen en'su produccion alganos modificantes. Sabide es que
1as preocupaciones religiosas de su época no le permitian abrir
1os cadéveres ; que por consiguiente el cuerps de las:enfermeda~
des interiores se le ocalté completamente, y que no pudo en
«cierto modo estudiar otra cosa que el reflejo 6 la sombra de las
mismas. . - PR ) -

- Hipocrates daba por otra ‘parte grandisima. impdrtancia &
Jos métodos de esploracion ; y esplorar, decia, es en mi concep-
%o una parte muy esencial del arte : tal era su. inclinasion &
ello, que ya habia ensayado(no me atrévo-4.decir descubierto)
e métedo.de la percusion y aun el de la auscwltacion para el
diagnéstico de las enfermedades del pecho. El mismo Laénnec
s quien nos ha traido & la memoria les textos (Y,: olvidados en
que propone estos dos métodos de esploracion. Copiaremos aquf
lo ‘que dice en el tratado de morbdis respecto de la auseultacion,
hablando deJos:3ignos distititivos entre el hidrotordx simple y
Jos dervamhes puruvlentos: « Do este mode conocereis.que lo que
el pecho contiene es agua y no pus ; y tambien: 81 aplieando el
-oide d oy castados durante algun tiempo sentés un ruido: seme-

Jante al gue produce ol vinagre hirviendo.» . . i e

‘ Veinte siglos debian transcurrir antes de que esta idea de

- HHipsorates fuese ipventada segunda ver:, por decirlo asi, y fe-
«cundada maravillosaménto per ¢l genio de:Ladonec. ~+ ...
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El padre de la medicina nos ba dejado un gran nimero de
6bras en que brilla un talento superior en el arte de describir
los fenémenos que estan bajo la inspeccion inmediata de los sen-

. hdoa, y €n el de analizar la influencia de algunos agentes es-
teriores, como el aire, los alimentos, etc. , en el desarrolio de
Jas enfermedades. Sus observacxones ’sobre la potencia médica
de la naturaleza , sobre los dias criticos y sobre las signas pro-
fdsticos , han escltado la admiracion de los verdaderds observa~ -
dores de todos log siglos. Sus aforismos han sido citados en su
mayor parte como articulos de fé médiea , aunque estan ya muy
distantes de nosotros los tiempos en que podian considerarse
todas las sentencias de Hipécrates como otros tantos oraculos.
-« Profesar & Hipécrates un profundo respeto, prestarie el
»homenage debido 4 su superioridad , ¥ mirarlo como el verda-
»dero fundador de la medicina de observacion , no es lo-mismo

“»que creer que él lo vié y observé todo , ni adoptar servilmen-
»te cuanto se ha publicado.en su nombre, ni admitir. 4 ojos. cer-
wrados todas sus opiniones y principios con respecto a la cura-
»cion de las enlermedades.. j Cuéntos obgetos se han oeultado 4

- »su sagacidad! jCuéntas proposiciones suyas hay que modificar

»y restringir por demasiado generales! ; Cudnto no s¢ ha enri-
»queeido la mediciaa con los trabajos suceslvos de los que.la han.
»e]ercldo en todos los siglos, y que hah estado dotados de un
.»juicio sano y.solidos principios!» .

Estas espresiones del autor de la Nosoyraf{a ﬁlo:dﬁm me-
recen meditarse, Y pueden. servir de respuesta 4 los modernos
hcpocrattatas , para quienes el progreso consiste en caminsr h&-
cia atras, y que qulsneran hacer retrogradar la med:cma veinte
siglos.
. De todos modos las mejores y legitimas obtas de Hlpbcra-
tes tieneo los titulol siguientes: Aphorismi ; liber Prenatio-
;um liber przmus et tertms Epademtorum, de Acre, Locis et

8. - P

unasemos a los sucesores de este sablo :

- Asclepiades procurd aplicar 4 la ciencia la fisica y la mecd~
moa desu tiempo, y fué el creador de la medicina atomistica .

1'Gerea de-un siglo despues fundé Témison su-fansoso Biste-
ma del strictum.et. lakum , -verdadero b:owmmo de aquellos
remotes tiempos. ..

..En.]a époea en.que Celso ‘escribi6 su tratado de re medica,
es decnr medio siglo despues.del nacimiento de Jesucristo , ya
estaban los médicos dixididos como en el.dia.en tres sectag bien
- distintas, cuyas encontradas opiniones. expone em ehsoute
escritor con notable: precibion y claridad. . :
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Los—mdnvnduos que componen una de estas sectas som eos
nocidos con el nombre de dogmdticos ; los cusles, sin negirse &
admitir la necesidad de la observacion hipocrihca, sosti
gque los médicos deben tener conocimiento de los prineipios de
nuestros cuerpos, de la estructura de sus parles, y de las eau~
sas de las enIermedades, ya sean ocuitas, 6 ya maaoiliestas.

" Esta escuela era la continuacion del sistema del strictum et
laxum. La segunda secta es la de los empiricos ; los cuales, pas
ra evilar el abuso que se ha hecho del raciocinio, pecan por el
estremo. contrario, sosteniendo que tnicamente debe atenderse
4 los snmples resultados de la observacion y- de la esperieacia.
Por ultimo, la tereera, que fué-una especie dé justo- medio @
de eclectismo de aquellos. tiempos, es la de los metédicoss
« Las divisiones entre los dogmaticos y los empiricos , dice Pi-

-»pel, dan lugar & la secta de los metddicos, que han adoptado
»el medio entre los dos partidos rivales, pero que 4 fin de dis-
»tinguirse por una innovacion notable , reducen las enfermeda-
»des a tres clases generales, segun el estado de constriccion 6
»de relajacion de los solidos , & saber “strictum , laxum et miz-
»tum.» Sorano de Efcso dlo la ultima mano & este sistema, ¥
todos los criticos creen que este médico es el verdadero autor
de los escritos publicados bajo ¢l nombre de Celio Aureliano.

Areteo de Capadocia ha sido clasificado entre el nimera de
los eclécticos, y se ha asemejado 4 Hipécrates mas que nadie;
en sus obras se descubre el observador profundo y metédico,
Yy su de scripcion de la tisis se ha citado de siglo en siglo como
un modelo U obra: maestra de nosografia propiamente di
cha. En cfecto, en ella se deja ver la mano ejercitada de . un
gran piotor ; y si se considera la época en que aparecié (1),
hallara que es realmente dngna de los elogios que se le ban pro-
digado. :

gaQumlcntos afios despues de Hupocpates aparecié Galeno,
qmen participé con él de la gloria de reinar por muchos siglos
en todas las escutlas de medicina. Dotado de una-capacidad es-
traordinaria y de una imaginacion brillante, discutié y comen-
t6 las doctrinas de sus predecesores, especmlmente las del pri-
mero, y 8e hizo distinguir como préctleo por un lujo de formue
las tal, que galenismo y polifarmacia viniercn con el tiempo t
hacerse sinonimos.

Son muches los escritos de Galeno, y algunos de ellos prue-
ban que este médlco ilustre poseia Ios conoclmwntos anatbm]-

(1) No-se sabe con seguridad el siglo'en. que vivié Areteo, ni aun hcy
noticia exacta del lugdr en donde ejercio la medicina,

.
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eos de que carecié Hipberates ; por lo demas 1éese en sus obras
@na jofinidad de esplicaciones estériles, originadas en: gran

perte por una mathadada aplicacion de la filosolia de Aristote-
. bes & la meditina. - ’

- Calio Aureliano , Oribasio, Alejandro de Tralles y Pablo de

Egioa sostavieron el honor de ha medicina hipocrética y galé<

* fica, pero no -t desenvolvierou ni la ensancharon en términos
meregcan otro titulo que el de compiladores. '

_ Ya el horizonts de la medicioa empieza &4 oscurecerse en
estos tiempos | y en breve domindndolo todo 1as tinieblas, que-
da como las demas ciencias naturales, suspendida en cierto
modo en. médio de sa carrera, reducida 4 un puro empirismo,
¥ e ehcargd ¢l clero de su ejercicio. ’ '

, ARTICULO 11.
Byeado de la medicing desde el siglo VIII hasta el XVII.

. La ditatada época de barbirie, que con el nombre de édad
iedia dominé toda 1a Europa despues de la caida del imperio
romano , con el cual se desplomé, por decirlo asi, todo ¢l edi~
fici6 de 1a antigua civilizacion , impidi6 naturalmente que se
enriqueeiese la medicina con puevos descubrimientos. -
’ Sin embargo, del seno de esta misma edad media, juzgada
con tinta severidad por algunos autores, habia de.nacer una
¥oéiedad nue¥a muy superior, bajo el aspeeto cientifico 4 lo me-
n6% , 4 1a qure aababa de desaparecer. En efecto, en su fécundo
peno germinaron , y ‘de &l nacieron despues , esas generaciones
¥Agoresas & quienes la providencia reservaba la invencion de 1a
f¥prenta , los descubrimientos de la brijula , del movimiento de
la tierra, del sistema de la gravitacion , de la circulacion de la
fifigre, y d¢ todo um nuevo mundo fisico; y que regenerando
#1 mundo moral habian de reformar al mismo tiempo la cieneia,
ta potitica ¥ la religion. Verdad es que para que se cumpliese
edta grande incubacion de una civilizacion nueva, tuvo la so-
tfedad qae atravesar una era terrible de sangrientas discusiones
‘convulsiones espantosas ; pero cesémos de acusar una época
e que Bomos descendientes, y no olvidemos que las genera-
ciones , lo mismo que los individuos, no deben infamar nunea
2 memoria de sus padres. Cuanto mas se estudie filosdficamen -
te el periodo de 1a ediad media , mayor serd el convencimiento
de que cumplié su mision tan dignamente como han cumplido la
suya los que le han subseguido, y que no difiere en realidad
de estos en otra coss gue en haberlos precedido, :

.
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- El astro de 1a inedicina que habia estado eclipsado demssia-
- do tiempo, volvié & aparecer hicia el siglo VIII; los érabes
fundaron en Cérdoba una escuela que debia dar erigen mas ades
lante & la célebre de Salerno (4 principios del siglo XI), y 4 ha
de Montpellier (4 fines del sigto XII). Ali-Abbas;, Rasis, Avi-
cena, Avenzoar, Averroes y Albucasis. deben ser ¢onsidera-
dos como los padres 6 representantes de la medicina ardbiga.
Sus obras no son por lo demas otra cosa que indigestas com-
pilaciones de los antiguos, llenas de esplicaciones galénicas Yy
peripatéticas. Debemos hacer no obstante una escepeion honro=
#a en favor de algunas piginas de Rasis, en que trata de las vi=
ruelas, ¥ en que se v& briflar con gusto el espiritu de sama ob-
servacion. - : ‘
- De todos modos, el honor de la resteurdeion definitiva de
la medicina griega corresponde & la facultad de esta ciencia de
Paris. Ya en el siglo XII fué & examinar en la biblioteca de Ia
escuela de Cérdoba Jos autores originales , restos preciosos que,
habiéndose salvado del incendio de la de Alejandria , ocurrido
4 mediados del siglo VII, fueron probablemente trasladados &

Espaiia por los &rabes. ' : PR

En los siglos XIV y XV calmaron algun tanto las tempes.
tades que presidieron a la constitucion de la nueva civilizacion;
y la Europa vi6 brillar sobre su horizonte con nuevos resplan~ -
dores el astro de la ciencia, ¥ al espiritu de observacion salip
desembarazado de entre 1a densa oscuridad en que habia yacj-
do tan largo tiempo.—Por todas partes nacian y se multipli-
caban tos descubrimientos ; y libres ya de absurdas preocupa-
ciones los médicos de algunos paises, pudieron al fin registrar
los cadéveres ; y un nuevo mundo, por decirlo asi, se descu-
bri6 4 los ojos de los observadores, organizéndose la anatom{a
Yy la fisiologia.

Ya entonces no fué solo el arte de observar el que hizo
nuevas conquistas , sino tambien el de esparcir, el de estender, -
el de propagar los libros en que estaban consignados los resul-
tados de las observaciones. Porque en efecto, & fines del si=
glo XV fué cuando se verificé la invencion del arte divino de Ia
imprenta , de este arte que da en cierto modo alas al comer-
cio sublime de los productoes del pensamiento, y qae animan- |
do hasta la misma materia, la ensefia 4 escribir, por decirlo
wsi. Del mismo modo llegara un dia en que el empleo de la fuer~
za elistica del vapor y el uso de los eaminos de hierro darém
tambien alas & los productos materiales de fa industria, y es.
trecharén en cierto modo el tiempo y el espacio, sumeptande
la rapidez del movimiento.

widlile.
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Restaur:da en la universidad de Paris la medicina griega 6

de observacion , solo hizo, por de pronto progresos muy insigni-
ficantes ; - porque no habia llegado todavia el tiempo en que
aquella debia lanzarse en el anchuroso y fecundo camino de los
descubrimientos, 'y de rehacer hasta cierto punto las ciencias
que enseiiaba. « Las obras de los antiguos empezahan & hacerse
»comunes , dice d’ Alembert , y era creencia general que bas-
»taba leerlas para convertirse en sibios ; de suerte que se devo-
»raba sin distincion todo lo que aquellos nos dejaron , y se tra-
»ducis y se comentaba, llegando hasta d adorarlo por uoa es-
specie de reconocimiento , aunque sin poder apreciar ni apro-
»ximadamente lo que en realidad valia.» /Discurso preliminar
de la 'Enciclopedia.) , ,
. A principios del siglo X VI reinaba todavia bastante despo-
ticamente el galenismo en todas las escuelas, cuando aparecié
en el mundo médico el astro famoso de Paracelso. Dotado de
una impetuosidad de alma poco comua , de una imaginacion es-
tremadamente ardieote, y de un instinto irresistible de reforma,
desplego desde luego una nueva bandera que en breve se vid
rodcada de numerosos secuaces, quedando declarada la guer-
ra & la antigua medicina, de quien el galenismo se habia cons-
tituido representante. .

No permita Dios que nosotros tratemos de resucitar ni
aun de escusar completamente los suefios de los paracelsis-
tas (1) y con ellos la astrologia, los talismanes y la cabala ; pe-
ro creemos que por haber promovido una revolucion médica,
Paracelso no ha dejado un nombre sin gloria. Por otra parte, ni
fué esta la primera vez ni serd’la ltima, en que no se haya

- edificado nada sélido ‘sobre las ruinas de lo que se ha destruido
justa y legitimamente. v ' .

Montaigne, filosofo & quien nadie acusara de exaltacion , ha
dicho formalmente que Paracelso cambi6 y derribé la medicina
griega, aunque es cierto que Pinel sostiene que "esta asercion
no reposa sobre ningun fundamento real. No hay duda en que
Paracelso no destruyd los dogmas de la observacion; pero &

nuestro modo de ver no es de este modo como debe entenderse

(r) Paracelso se hizo notable sobre todo por la aplicacion de la fisica y -
quimica groseras de su liempo & la medicina. Dividié todas las enfezmedades
en cinco clases: 1.0 ens dei, enfermedades que Dios envia. 2.0 ens asirale,
enfermedades que vienen de los astros. 3.0 ens naturale, enfermedades que
provienen del vicio de la naturaleza. 4.0 ens pagoicum, enfermedades de ima-
ginacion y por encantamiento. 5.0 ens vereni, enfermedades originadas por

una materia venenosa, sea esterna ¢ interna. )
»
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el dicho de Montaigne ,-que significa solamente que desde el
tiempo de aquel data una nueva era para la ciencia, y bajo este
punto de vista es de una exactitud rigorosa. Por lo demas, los
que quieran contemplar, por decirlo asi, esta lucha entre la es-
cuela de los Paracelsistas , Galenistas y Aristotélicos, pueden
leer la obra deSennert titulada de chimicorum cum Aristote-
licis et Galenicis consensu et disensu , publicada en Wurtem-
berg en 1629. . ) S

En 1617 se inmortalizé6 Harvey con el descubrimiento de
la circulacion de la sangre, y se introdujo gencralmente el mé-
todo esperimental en las ciencias naturales. -

A mediados de este siglo apareci6 Van Helmont , autor de
un sistema de medicina conocido con el nombre de arqueismo.
El arqueo es, en sa concepto, un principio inmaterial distinto del
alma, al cual estan sujetos todos los fen6menos de la vida, tan-

» to en el estado de salud como en el de enfermedad. No solo to=
dos los seres vivientes tenian , segun Van Helmont , su arqueo
6 genio propio, sino que cada uno de los 6rganos poseia tam-
bien el suyo particular, el cual era no obstante de un érden in-
ferior al principal 6 supremo, especie de Jipiter Olimpico que
desde el orificio cardiaco, en donde habia establecido el trono
de su imperio , gobernaba la totalidad del pequefio mundo (1).

- El arqueo esta dotado de voluntad & inteligencia: tiene mie-
do, esperimenta accesos de cdlera, etc. ; y en sus emociones y

9 padecimientos encuentra Van Helmont la causa préxima de las
enfermedades: Tomando la calentura por ejemplo, hace obser-
var que las causas de esta enfermedad son mas propias para
ofender-al a;gueo que para desordenar la estructura de las par=
tes. El periodo del frio proviene del miedo deél arqueo , etc.

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

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

La terapéutica de Van Helmont, acomodada & su teorfa fi- .-

siologica , es, €omo ficilmente se creerd, en estremo original.

Redicese el fondo de las-indicaciones & calmar el arqueo , 4 es-

(1) Paracelso usé de la p-lnBra arqueo antes que Van Helmont, y con an-
telacion & aquel fué creada por Basilio Valentino, Argueo siguifica & Ia ves .
principio , origen, mando y primacia. ’ .

-~
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timularlo , ¥ 4 regularizar sus movimientos; y como aquel erg
un ser inteligente , es [claro que se le podia deminar por mediq
de la imaginacion y de ciertas ‘palabras en -algun modo sacra-
mentales. Asi es como del misticismo fisioldgico se pasa inevi=
tablemente al misticismo terapéutioo. .

Van Helmont tenia una repugnancia histérica hécia las san+
griag, medio que, segun decia, disminuye la masa del espirity
vital, cuyo depésito es la sangre. Pag6 caro su horror a estas
evacuaciones , si hemos de creer & Guy-Patin , que asegura que
murio frenético por no haber querido consentir que le sangra=
sen hallandose atacado de una pleuresia violenta 1. .

- No duré mucho tiempo la creencia (si es que existio alﬁuna
vez) en la fabula 6 verdadera mitologfa fisiologica de Van el=
mont. A esta especie de paganismo sustituyo Stalh la teorfa
del animismo , que en el fondo no vale mas que él; de mane-
ra que esta mueva creeacia, de que hablaremos mas ade¢lante,
0 subsistio mucho tiempo, ¥ cedio el puestp al vitalismo pro-

iamente dicho , tal cual Barthez , Chaussier, y aua el mismo
Bichat lo desenvolvieson posteriormente.’ -

ARTICULO 1IL
Eutado ds ia wedicing d fines del siglo XVII y durante ol -
~ XVHI. s

, : ) ' o -]
Héoia la conelusion del siglo diez y siete y 4 principio.del

dies ¥ oche aparecen como dos nuevas lumbreras de la medici-
s de ebservacion , Sydenham , el Hipécrates inglés, y Ba-
glivio; el Hipécrates romeno. Dejando & un lado las teorias pre~
maturas de Paracelso y Van Helmont, imprimieron un nuevo
movimiento & la deseripcion de los sintomas de las enfermeda-
des,y perfescionaron la etiologla asi como el tratamiento de
muchas de aquellas. =~ ' '
Bl primero de estos dos célebres observadores,muy dig-
no por cierta de que se le eonociese com el sobrenombre del
Hipocrates inglés , €s uno de los mas grandes pintores que po-
see la. medicina, y al mismo tiempo uno de los primeros que

' han resomendado el uso de los sistemes & de las clasificacio-

res metddisas en medicina. Dice espresamente: 1.° que los mé-

(1) No se puede dar entero crédito al aserto de Guy-Patin, en atencion
& qwo Frangison Mevourlus, bijo de Van Helmont, declara que su padre mu-
50 on pwk:g conocimiento, despues de haberle resemendada que publicase
sus escritos.

-~



dicos deben tener en la clasificacion de las enfermedades el mis~
" mo esmero que los betanicos en la de las plantas : 2.° que al ess
eribir la historia de las enfermedades debe. hacerse abstraceion
de toda hipétesis filosofica, ¥ anotar cen la mayor fidelidad los
fenémenos evidentes v naturales de las mismas, aua los'mas
pequeros , como aquellos pintores que oonsernn en sus séirg«
tos los lunares y seiiales mas insignificantes del original: 3.9
que importa mueho observar las estacignes del afio que (avore~
cen mas la aparicion de cada clase de enfermedades (l) Y por
dlitimo aifiade :

«Sentio autem nostre ariis moramcatum n Ads oomton,
»ut Rabeatur historia, sive emnium morborum descriptio .
sfieri potest , graph«:a et naturalis; pratis, seu metbaJut oh‘a ’
»ca eosdem stabilis as oonsummata....n o

Durante quince afios consécutivos se entregs Sydowhawm ﬁlt
degcanso & la mas stenta ohsergocun de las enformedades , tan<
to estacionarias como intercorgentes , 6 hizve sufrir uta vndaq
dera revolucion al tzatamiento de alguou afecciones s
;iCosa rara! despues. de haber dicho gque nunea serd bastante
admirado Sydenham ; considerade como simple historiador de
las enfermedades, el ilustre autor de I3 Nosografis filoédfica
contiona: «Su ptﬁcﬁca esté muy lejos de der digng de los miy-
»mos elogios, ¥ jcoémo puede concilisrse coa los principios
»eternos de la fuerza medicatriz de la naturaleza, lo que dice
»con respecto al tratamiento de la l)leuresxa que, se guo él, no
spuede curarse cn un adalto, sina haci¢éndole pé:der cum‘eu%l
»onzas de sangre pop medio de sangrias sucesivas (2)¥» E
época médica en que esta se’escribia, época en que el métoda
aspeotante estaba en gran voga, ignaraba Pinel que la que ecn-
denaba en la prictica de hydenham era tal vez su titulo mes
valedero pars reedamoar el reeonocnmreuto de la humanidad &

que vendria un dia en que su método llevado aun mas alld &
gue él se atrevig ep sy tiempa, habia de day tales resultadog que
isminuyese mucho la mortandad de resultas de enfeymedades

agudas de la clase de la pleuresfa, como lo hemos demostrade
numéricamente en otra parte, ¥ lo demutramnos de nueve
en este Ensayo.

(1) Aon Adnficior, dige, zwnaulla: mhx asse omnium horarum ;. atéé
tamen , Beg pauciores , gocullo quadam nalure inslincik anrorum tempora,
Ran éecus quam gua:dam aves aut planie, uqunlur S-ole, -

(3) Le rogonviene sabre toda t{:armuw por baber adaptedo las ideas de
Botal con vespacto 4 las sbundantes emisiones sangninpas basta en el trata-
* misato de la peste. Ku iillimo resultado la memoria' da Sydenham uopdo-
ceré por esta especie de responsehilided in solidum.
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-.. Léstima. es que Sydenham se haya visto privado completa~
mwente de los preciosos datos que suministra la diseccion de los
caddveres, y que este ilustre observador no haya tedido un
hospital por teatro de sus observaciones. o ‘

Puédesele reconvenir de haber emitido algunas ideas poco
exaetas en sus’ consideraciones sobre las constituciones médi-
, ¢as, tan magnificas por ofra parte, y de haber expgerado, por
ojemplo, la influencia que egercen ciertas condiciones-ocultas
en el tratamiento de las enfermedades epidémicas que llama
estacionarias (stationarie) (1). Sin embargo se ha quedado mmuy
atras de ciertos modernos que han aplicado hasta 4 las mismas
enfermedades intercurrentes, y no sin exageracion, lo que dijo el
autor. de que hablamos sobre Ja necesiddd .de modificar la prac-
tica segun las constituciones. Esle es no obstante un verda-
dero contraprincipio, puesto que Sydenham reconoce positiva=
mente que las enlermedades epidémicas estacionarias .no de-
penden , como las intercurrentes, de una constitucion caracteri-
zada por tal 6 cual proximidad del aire , sino de una constitu-
cion debida d cierta especié de alteracion- oculta ¢ inesplicable
ocurrida en las entraiias mismas de la tierra (2). :

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

(x) «Hoc saltem pro comperto habeo ex multiplici accuratissimarum ol,--
wservationum fide , preedictas morborum species, preesertim felres con’int.s
wita loto , ut aiunt, calo differre, ut qua methodo currente unno agrot.s
»liberaveris, eadem ipsa jam vertente jgrsitanne medio tolles : quodgue , ubi
=semel ingenuinam medendi rationem , quam hac vel illa febris species vin-
»dicat , auspicato inciderim, ad eundem scopum collimans " (favente, u’ fit,
»0ptimo numine) metam guasi semper attingam..., donec extincta ilia specie
snovoque gliscente malo, anceps rursum hareo, qua mihi via insistendum
sut agris subveniam, ac proinde nisi ingenti adkibita cautela , inten is jue
»omnibus animi nervis vix ac ne vix quidem possum efficere ne unus qui al-.

-»ter eorum, qui se primi me cur commisscrint, vita periclii:i;:".' dondec in-
wvestigato jugiter tandemque perspecto morbi genio, ad eu rdum -
=dum recto pede et inlv}";:'zw fn:cge;rocedam.»ge ' i :

(3) «Parie sunt nempe annorum constitutiones, que negue calori; ne-
»que ﬁigori » non sicco humidove ortum suum debent, sed ab oculta potius
et inezplicabili quadam alteratione in ipsis terre visceribus pendent.»

. Veamos ahora lo que dice Sydenham de las causas de las enfermedades
intercurrentes, «Pre celeris tamen ejusmodi febres, qua: omnibus in univer-
=sum annis competum (quas ideo intercurrentes voco), ab hoc illove mani-
wfesto aeris temperamento ortum ducunt; verbi gratia, pleuritis, angina,
=et reliquee ejusdem farine, quee & subito calore, intensius ac diuturrum
wfrigus stutim excipiente, plerangue invadunt. : :
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los dos eges sobre los que giva la’ mdmmz entera , habiendo
tambien vislumbrado la influencia que la inflamacion do los in-
testinos y del mesenterio egerce en el desarrollo de ciertas
fiebres que él llama mensentéricas , y hecho curiosos esperi-

- mentos para probar que.la calentura, considerada en sf mis-
ma, reside en el sistema sanguineo. Por ltimo, se declard
con Sydenliam contra el método escitante en las calenturas
llamadas malignas., -

AV principio del mismo siglo X VIII apareci6 Boerhaave
cuya escuela se estendié por todos lus paises de Europa.

« Dotado de brillantes talentos, se dejé deslumbrar por un
»gistema que deslumbré tambien & todos l0s entendidos de su si-
»glo , y que hizo en las ciencias fisiologicas una revolucion se-
smejante, en mi opinion , 4 la que produjeron en las fisicas los
ntorbellmps de Descartes. El nombre célebre del autor, y ¢l
»conjunto seductor de las formas esteriores ‘aseguraron 4 esta
»revolucion un imperio que se arruin6 con lentitud , aungue sus
»mal seguras bases estuviesen niinadas en todas dnrecclones.

Asi se esplica el autor de la Anatom{a general, hablando de
Boerhaave , Y _mas adelante tendremos ocasion de ver lo que
sustituyo el mismo & las teoriis de este.

Pinel dice que se ha acusado con justicia 4 Boethaave de
Aaber abusado en patologca de los raciocinios tomadoa de la me-
cdnica (1). .

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

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

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

Ainade, sin razon, que los principios de las ciencias exactas no pueden
aplicarse de ninguna manera a la historia y al tratamiento de las enfermeda-
des, apoyandose en la autoridad de &’ Alembert. Reconoce, no obstante, la uti-
idad de las invesligaciones de Borelli sobre la mecanica animal .(de motu ani-
ma'ium) , y de las teorias fisico-matematicas. de la vision y el oido. Por lo de- .
mas; al mismo tiempo.que pone en duda si Boerhaave debe ocupar un lugar.
dnlmguulo en la medicini, y ser colocado en /a linea de ‘os inventores, re-

' conuce en € una capacidad vastisima para la olservacion , designdndo.’e
cono mode'o de méiodo descriptivo , y de una escrupulvsa exnctitud en la
esposicion de los hechos. En esto alude Pinel & la descripcion detallada de dos
cas0s, hecha por Boerhaave, siendo uiio de ellos, si no me enfaiio , una rotu-
fa dlﬂ esofagos
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azaba de una celebudad sin Huites hasta fines del mismo ; pera
»que no por eso se ha de echar en cara 4 aquel, como lo hacen
»algunos , el no haber adivinado hace setenta ailos lo que ahora
creemaos saher.» (Trad. de los Afor. de Stoll.)- -
Este juicio de Gorvisart nos parece tan conforme & la equi-
dad, como 4 la sana filosofia. Acusar & Boerhaave por haber
aphcado las ciencias [isicas y matematicas i la medicina, es,en -
principios , un acto de malisima logica, pues el ataque no deb:;
cnertamente fundarse en esta aplicacign , sino, ep su mal desem-
peito. Na hay duda en que su tearfa mecénica de Ia inflamacion,
el famqso sistema de la obstruccion , estaba fundada ep hipétesis;
¥ si los esperimentos y la obaervacmn lo desmentian , debia des-
echarse ; mas no por eso se habia de destersar la mecémca de
una manera qhsolusa del campo de'la medicina. Por lo demas
no es ahora ocasion de dilucidar este punto, y lo dejaremos | pa-
ra hablar de otro médico célebre, cuya eacuela disputd 4 la de
Boerhaave el imperio de la medlcma eg decir, de Stahl, is-
ventor del animismo.

‘ He aqui lo que dice de é} Bichat en el prélogo de su Anato-
wia general.

* . « Menos brillante que profundo rico en medios de cqnvm.
agimiento, aunque eggaso de los de seduccnon Stahl formé para

- wlas giencias fisiologicas una época mas notable que la-de Boerx
»haave. Percibi6 la discordancia de las leyes fisicas co las fut=
»eiones de los animaies, dando el primer paso para el dessubri-
»miento de las leyes vitales, que & pesar de esto no descubrid;
»El alma lo (ué todo pars élen los fendmenos de la vida, y era
»por cierto descarfar demasiado el solo hecho de prescindir. de
»la atraccion) la impulsion, ete. Conoeid lo que no era verdadero;
mas.no por eso pudo encontrarlo. Sus obras ofrecen ciertamen-
-»te la ventaja real de no atender a todos aquellos recursos acce-
»sorios (los que suministran las ciencias fisicas) que abrumas &
nla ciencia en vez de sostenerla; pero como este gran médico
»no habia analizado las propledades vitales, no pudo presentar
»rlos fenomenos bajo su verdadero punto de vista. :

Pinel admira tambien la arrogancia del ingenio de Stahl
que le lanz6 fuera de las sendas trilladas hasta entonces, y se -
lamenta solo de la aspereza de su estilo tudesco. Creemos que hay
mucho que rebajar en los elogios predigados al sistema del autor
dela verdadera teoréa de la medicina (tAeoria medica vera);
porque en este libro tan encomiado hay una multitud de propo-
siciones que estan en fragante contradiccion con los principios

. de la sana filosoffa de la ciencia.
Era Stahl catedrético de medicina , de quimica y de anato«



$eqrgat al cuerpo de lg sangre sypérflua.

: )]isiqtema de Btahl no .e% mas que la reproduccion del de
Van Helmont bajo otra forma ; y hallo desde su origen numero-
sos antagonistas , distinguiéndose entre ellos Holfman 1 catedré-
tigo l?; lp misma universidad que el primere (1).

ijo el animismo del naturalismo da Hipbcrateg y del ar-

gneismo de Van Helmaat , engendré & sa ves el vitalismo de que

(1) Como la teoria de Hoffman es casi igual 4 1a de Boerhaave, no me ha
parecida nacesario hacer mangion de ells,
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vamos & ocuparnos muy en breve. De aqui proviene el pompo-
to elogio que Bichat hizo de Stahl': elogio que nos causard ma-
yor sorpresa si reflexionamos que al paso que este ultimo pros-
cribi6 la anatomfia del estudio de la medicina , el primero ha te-
nido la felicidad de secundar y ensanchar la ciencia admirable-"
mente por medio de su aplicacion. En lo que diremos mas ade-
lante acerca del vitalismo quedara refutada la parte exajerada y
falsa de que adolece el sistema de Stahl. ' :
Bueno sera, no obstante , que hagamos notar una grave
contradiccion en que este incurrid, Hemos visto que dej6 sen-
tado que la materia es pasiva, y que no se puede poner en mo-
vimiento el cuerpo sino por la intervencion de sustancias in-
materiales, entre las que designa el principio que admite bajo el
nothbre de alma. Pues bien; acosade mas adelante por las ob-
jeciones de Leibnitz , declaré , haciéndose infiel 4 sus principios;
que concedia la existencia de la estension y de la materia en el
alma , y'que solo esperaba de'la gracia divina la inmortalidad.
manera que destruyé con una mano el edificio que habia
levantado con la otra , v materializé, por decirlo asi, la psico-
logia despues de haber espiritualizado la fisiologia. Pero ya
nos hemos detenido demasiado en estas discusiones tan estéri-
les como ociosas. : 5

Ya es tiempo de ver como el siglo XVIII, tan célebre en la
historia de los progresos del entendimiento humeno, dilaté y
perfecciond los conocimientos médicos que le habian legado los
anteriores. Stahl nos ofrece una transicion natural del si-
glo XVII al XVIII, pues que corresponde al mismo tiempo 4 la
terminacion del primero , y al principio del segundo.

Haller y Morgagni son , sin disputa , dos de los mas grandes
médicos de Ja época que vamos & recorrer. Aquel fué el primero
que'dié & 1a fisiologia la forma esperimental adoptada en el es-
tudio de las demas ciencias fisicas ; y harto conocidos son los
trabajos de este sabio ilustre sobre la sensibilidad y la irritabili-
dad: «Al circunscribir este grande hombre, dice Bichat, la
»una al sistema nervioso y la otra al sistema muscular , no las
»consideré bajo su verdadero punto de wvista, convirtiéndolas.
»casi en dos propiedades aisladas.» Mucho habria que decir so-
bre esle punto ; pero nos estenderfamos demasiado si lo inten~
tasemos , y por otra parte veremos despues la teorfa de Bichat
sobre las propiedades vitales. -

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

(1) . Es cierto que antes de Mom;ui se habia cultivado ylv la anatomia

1
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Su inmortal tratado De sedibus et causis morborum per anato-
men indagatis es uno de los mas grandiosos monumentos,
erigidos & la medicina de observacion, y ha contribuido pode-
rosamente 4 la localizacion de un gran niimero de enfermeda-
des consideradas hasta entonces como esenciales , 6 sin mate-
ria, sine materie: tales son entre otras la pardlisis, el asma, ete.
Esta obra admirable pone de manifiesto el error-de aquellos
ultra-vitalistas que afectaban un profundo desprecio hicia la
anatomfa aplicada & la medicina, y es al mismo tiempo una bri-
llante refutacion , en particular de la teorfa de Stahl tan pom=-
posa como falsamente publicada con. ¢l titulo de Theorta medi-
ca vera. - o o
Bichat ha sabido hacer justicia & Morgagni en sus observa-
ciones sobre la anatomia patolégica, 'y lo mismo debe decirse
del célebre autor de la Nosografia filosdfica, de quien tomamos
el pirrafo siguiente: , o
«La justa admiracion que merecen los antiguos no debe
shacernos olvidar que tuvieron poquisimos conocimientos acer-
»ca de los vicios orgdnicos 6 enfermedades de las visceras, cu-
»yo diagnostico estd apoyado en la comparacion de los siatomas
- »con el resultado de las autopsias. Este nuevo généro de inda-
sgaciones, que estaba reservado & los modernos, supone por -
»otra parte una época en que estuviese perfeccionada Ja anato-
»mia.... El Sepulchretum de Bonet no pasa de ser un imper-
»fectisimo hosquejo por la inexactitud y mala eleccién de las
»observaciones,, por la superfluidad de los detalles, y por la
»falta de sana critica que en él se nota. La gloria de esta gran-
»de ¢ inmortal empresa estaba reservada toda entera d Morgag-
»ni, que & las ventajas de una erudicion escogida y de un dis-
»cernimiento esquisito reunia un profundo conocimiento de la
»anatomia patoldgica.... Tuvo el arte de reunir , con estraor-
»dinaria sagacidad, muchos casos particulares anilogos, dedu~
sciendo de ellos verdades 6 principios generales. Su escelente
slibro serd apreciado y meditado siempre que el buen gusto y la
ngana razon presidan al ejercicio de la medicina, sean cuales
»fueren los progresos que desde aquella época se hayan hecho
»en la anatomia patologica.»
Entre los micjores trabajos de nosograffa anatémico-patold~
gica que vieron la luz piblica en’la época en que florecié Mor-
gagni , debe hacerse mencion del tratado de la calentura muco-

-

patoldgica , 7y que existia el Sepu/chretum. de Bonet; pero hasta que aquel tra-
16 esta parte fandamental de la medicina, no retibié una forma realmente po-
sitiva, ’ T

L
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sa de Gotfnga por Reederer %Wagler, y lahistoria de la epideimia
de la calentura glutinosa de Napoles por Sarcone. Estas dos mo-
nograffas que sé publicaron por los afios de 1761 & 1764 son
de un valor inmenso, en atencion & que contienen las primeras
observaciones relativas 4 las lesiones del tubo digestivo , en los
casos de calenturas esenciales , tal cual fueron clasificadas mas
adelante -por Pinel. C . , '

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

* s Un desarrollo de los foltculos mucosos del estémago y de los
nintestinos.... escoriaciones , ulceraciones y escaras gangreno-
sgas de la tinica vellosa del intestino , con denudacion de la
»membrana muscular, Vetanse en el canal intestinal de muchos
»sugetos algunas lombrices y tricocéfalos. Tambien se notaban
»glgunas veces snvaginactones , hinchazon en los ganglios me-
»gentéricos , etc. ,etc. v '

No puede desconoceirse, repito, que la enfermedad, cu-
ya descripcion nos ha dejado Miguel Sarconé , es la misma que
mas delante fué designada con el nombre de calentura tifoidea,
entero-mesentérica , etc. Pero citaremos las siguientes altera-
ciones entre las demas que refiere este habil observador: «La
membrana mucilaginosa (mucosa) de los tntestinos delgados es-
taba destruida en muchos puntos, y faltaba absolutamente en
otré¥. En ciertos sitios asi desnudos y ulcerados trasudaba
una materia sanguinolenta ; bajo un gluten lyciente y denso se
ehconiraban comunmente las membranas encendidas , ¢ llenas
de pequefias pustulas blancas d manerade aftas. Las gldndulas -
mesentéricas mas préximas d los intestinos habian aumentado
su volimen, y se hallaban en un estadode nutricion viciosa. El
estdmago aparecia erisipelatoso ¢ manchado de irradiaciones
sanguineas, etc. ' B
"~ En la misma época , con poca diferencia, en que vivieron
los célebres observadores que acabamos de citar, un modesto
préictico de Viena, llamado Avenbrugger, enriquecib la cien-
cia con el jinportante descubrimiento de la percusion que mno
supieron apreciar sus contemporaneos, y que en breve fué ol-
vidado casi enteramente hasta en la misma patria del autor ; de
suerte que cuando nuestro ilustre Corvisart lo saco del increi-
$te olvido en que yacia , tuvo en cierto modo la gloria de ser
¥u segundo inventor. : '

Aqui debemos hacer Ja mas honorifica mencion de Dehaén ¥y
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Btell, aunque este tiltimo. observador , tan profundo y. juicioso
por otra parte , haya fundado sobre una de las mas falsay teo- .
rias cierta prictica que no est4 siempre agena de inconvenien-
tes, a saber: el uso de los vomitivos en las enfermedades infla-
matorias con sfntomas biliosos. o '

Al mismo tiempd que el espirita de observacion éibgendraba -
asi nuevas obras, el espiritu filosofico,, semejante al soplo de la
divinidad , se dedicaba & desembrollar ¢l caos de los hechos es-
parcidos y tonfusamente amontonados. Sauvages, Lineo, Vogel
y Sagar publeaban sus sistemas de nosoldgia ; y érow‘tg propo-
pia su famoso sistema fundado en la escitabilidad 6 la irritabi-
lidad, cuya propiedad habia sido ya objeto de las numerosas in-
dagaciones de Haller. o

El brownismo 6 la division de tddas las enfermedades en
esténicas y asténicas, verdadega segunda edicion del strictum y
el laxum de Temison, fué sin dnda una alta concepcion del
espiritu filosofico ; pero esta generalizacion era demasiado es-
trecha para comprender la totalidad de las indisposiciones del
cuerpo humano ; y el autor por otta parte no habia visto en ellas
mas que las condiciones vitales, sin haber estudiado las fisicas
y anatomicas. De consiguiente era preciso que sucumbiese este
sistema , particularmente en una época en que el cultivo de Ta
anatomia patolégica habia hecho una verdadera revolucion en
la medicina ; pero por desgracia se sostuvo demasiado tiempo
en boga, y la préética verdaderamente asesina de su autor in-
fest6 durante muchos aiios la Europa entera.

Digo que esta prictica {ué verdaderamente asesina, porque
en efecto , Brown que consideraba como asténicas las enferme-
dades de un caricter esencialmente inflamatorio, prodigaba a
los desventurados que las padecian aquellos tonicos y escitantes
cuyo aparatd [ué designado mas adelante con el nombre de mé-
todo-incendiario. Para citar algun ejemplo diremos que 1a medi-
cina browniana ha sido fatal & millares de individuos que, ata-
cados de aquellas enfermedades asténicas llamadas calenturas
adéndmicas , tifoideas , etc., es decir, de afecciones en que
el elemento fandamental es una inflamacion de la membrana fo-
licular del tubo digestivo, tomaron con profusion la ‘quins,
el alcanfor , Jel espiritu de minderero, ¢l éler, y los vinos
mas generosos que se pudiesen encontrar. Pero prosigamos.

En 1798 apareci6 en Inglaterra el primer ensayo de un tra-
tado sistematico de anatomia patolégica por Baillie.. -

Jeaner hizo en 1796 suinmortal descubrimiento dé¢ fa va- -
cuna , colocandose al mismo tiempo entre los &grandes observa-
tores,'y entre los bienhechores de Ja humanidad, ’
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Dejando ahora aparte una multitud de autores de segiindo
érden , apresurémonos & hablar de dos hombres que 4 fines del
siglo XV1Hl y principios del XIX han ilustrado la Francia mé-
dica, y fundado una escuela de medicina y de fisiojogia, que cope
t6 4 toda la Europa por discipula. Estos dos reformadores apa-
recieron poco tiempo despues de 13 esplosion de la inmortal re-
volucion francesa, que iba , segun sus enemigos, & hacer des-
aparecer las ciencias y las artes, y que ejerci6 por-el contra-
rio una influencia tan poderosa como feliz en los inmengos ade~
lantamientos que han enriquecido al mundo intelectual en todas -
materiag. ’ ‘
Bichat y Pinel van por fin & fijar nuestra atencion.

, ARTICULO IV.
“ Escuelas de Bickat'y de Pinel. '

Examinaremos con alguna .estension los principios de los
dos ilustres médicos que acabamos de nombrar, empezando por
los trabajos de Bichat, 4 pesar de que la primera edicion dela
Nosografta filoséfica de Pinel se publicé dos aiios antes que la
Anatomia general de aquel. Esta observacion no carece de im-

ortancia , porque Pinel habia tomado ya por fundamento de
os drdenes de la clase de las flegmasias la circunstancia de_su
lugar 6 sitio en tal 6 cual sistema. Veremos mas adelante que
Bichat felicita al autor de la Nosografta por -haber adoptado esta
base de clasificacion. . ' ,
s So . ) — L (

. Escuela de Bichat,

A Bichat pertenece verdaderamente la gloria de haber sido
‘el primero en concebir , y sobre todo en ejecutar el plan de una
anatomfa nueva, 4 saber, la de ciertos elementos inmediatos de
los érganos compuestos , y & la cual di6 el nombre de anatomia
general, 6 de los sistemas generales & generadores de los Or-
ganos. , , , ~

Antes de esponer sus propias opiniones sobre los principios '
de la fisiologia y de la medicina, echa este autor una ojeada s0-
bre las de sus antecesores; y, como ya lo hemos indicado , se
alista en las filas de los autores que siguieron las huellas de
]Stahl, modificando no obstante su doctrina como hombre de ta-
ento. -

" Trasladaremos aqui testualmente muchos parrafos de la Anae
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tom{a gemeral que dardn & conocer completamente el sistema fi-
siologico y patologico de Bichat. Despues de elogiar & Stahl de
un modo general, como liemos visto antes, le acusa sin embar-
go de haber referido & unn principio tinico todos los fendémenos
vitales. Este principio Gnico Hamado vital por Barthez , arqueo
por Yan Helmont , fuerza vital por Chaussier etc., es , segun Bi-
chat , una ahstraceion que no tiene mas realidad que cualgiier
otro principio igualmente tinico gue se supusivse presidir & los
fenémenos [isicos.

- «El arte debe mucho, dice, & varios médicos de Montpeller
»por haber abandonadp las teorias de Boerhaave siguiendo mas
»bien el impulso dado por Stahl; pero al apartarse de un mal ca-
smino han tomado otro tan tortuoso, que dudo mucho puedan
wllegar 4 su fin.» o .

Por lo demas, cree Bichat que « sU pocTRINA general no.
»lleva precisamente el selld de ninguna de las que reinan en
»medicina y en fisiologia., OpvrsTa 4 la de Boerhaave, difiere
»de la de Stahl y de la de todos los demas autores que, como
»este’, lo han referido todo en la economia viviente & un prin-.
»cipio Unico, abstracto ,ideal y purameonte imaginario, ya se
»ie haya designado con ¢l ncmbre de alma, ya sc le haya lla-
»mado principio vital, arqueo, ete. Aonalizar con precision
»fas propiedades de los cuerpos vivientes ; manifestar que todo -
»fenémeno fisiologico sc reficre en Glidmo andlisis & estas pro-
»piedades, consideradas en su estado®matural ; que todo fend-
»menn patolégico se deriva de su aumento , disminmcion 6 alte-
»racion , y._que todo fendmeno terapéutico tiene por principio
»su vuelta al tipo natural de que se habian.separado ; fijar con
»exactitud los casos en que cada una de ellas se pone en juego;
»distinguir bien tanto en fisiologia como en medicina lo que
x»proviene de la una, de lo que emana de las demas ; determi-
»nal por consiguiente de un modo riguroso aquellos fenémenos .
»naturales y morbosos & que presiden las propicdades animales,
»y aquellos que producen las orgénicas; indicar, por tltimo,
»cuindo se ponen en juego la sensthilidad anithal y la contrac-
»tibilidad de la misma especie, 'y la sensibilidad orgdnica y las
»contractibilidades sensibles § insensibles que le corresponden:»
he aquf la doctrina 6 la teorfa general de Bichat. =

~ «Como las ciencias fisicas sc han perfeccionado antes que
»lgs fisiologicas, dice este autor, se ha creido ilustrar 4 estas aso-
acidndoles aquellas , cori lo cual se han cmbrollado inevitable-
»mente ; porque aplicar las primeras 4 las uilimas es esplicar
»por las leyes de los cuerpos inertes los fendmenos de los cuer-
»pos vivientes: principio falso, cuyas co%secuencias todas

I
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»han de lgvar precissmente el mismo sello. Dejemos § la qui-
»wi¢a s afinidad, y 4 la {isicaeu elasticidad y su gravedad, ¥
»ng consideremog eu la fisiologia mas que la sensibilidad y. la
ncontsactihilidad , cseeptyanda sin embargo. los casos en qus el
amismo drgane esperimenta fendmenos. vitales y. fisicos . como
»ekojo y. ¢l oido, por ejemplo.» , : .

« Los espixitus; vulgares se detiencn en los heches, aislados
nque prescolan los libros, sin abrazar de una ojeada el conjusn--
»to de los priacipios segun los cuales se han escrito. Muehas
aveces hasta el mismo aytor sigue, sin saberlo., el impujso dado
»4 la ciengia en la época en que escribe. Pero cl homybre de ta~
»lento obsecva y contempla con prefercucia este impulse, que.
»debia ser enteramente distinto en log libros: Gsiokogicos gus
sen los fisicos. Seria preciso, por decirlo asi, yn idioma dile~
arene...» .

A pesar de todo , Bichat se declara partiderio y adwmirador
de Nevwton: ¢ démosle gracias., esclema, posque haside el pgi-.
amero que ha encoptrado el secreto del Criador; & sabgr, la
ssimplicidad de ks caugas reunidas § 13 multiplicidad de leg
aefectos! Fué uno de los primeros que observagon que pog v~
wriables que fuesen los fendmenos fisicos , tados. se refieren sin,
nembaggo 4 un cotto ptimero de principios ; y apalizando esfos.
aprivoipios, probé sobre todo que la facultad de la atcaccion ea
»la esencial en ellos.» .

- «Lag oieqgins fisicas, prosigue, asi comp. las (isiologicas,
e componengde dos partes: 1.° del estudio. da los; fendmencs,
aque 500 los.electos; 2.° de la inyvestigacion de las conexiones,
nque existen ¢ntre ellos, v las propiedades, figicag ¢ vifales qua
»s0R las.causas.» : }

« Bstas; propiedades, sou de tal modo. inhecenges. 4 los, cuer~.
»pas igextes, y & log euerpos vivientes,, que na pueden comcer
nbicse sin. ellag, pues que congtituyen, tanto su esencia oo,
»su atributo. Supongaseles pribados repentivamente de ellas, y
»3l ipstante cesardn todos.los fendmengs de 1a naturaleza, que-
»dando. golo existente da, materia. Elcaos no era otra cosa mas,
aque 13 matetia sin,pwgiedadu(l) ; Y Dios pera crean el umi.
»verso Ja dot6 de gravedad, elasticidad, afinidad,, ete., y con~-
»cedié ademas & uyna-porcion de ¢lla la seusihilidad y, la conlrac-
aiibilidad. » -

« Esta manera de epuncjar Jag propiedades; viteles y Haigas,

(!) Eaidendelamateria sin propiedades de ninguna especiq es: pos I
WS, hagrante singuler. En cuan® 4 la cosmogonia,du Bichat, no puede de-
civag e A may confprme 4 la tigorow filosafia qua al Géngsis,
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»dd bhastastemente & entender, que po deben remontarse mas
»alldk nuestras esplicaciones ; Y que aqwellas representam Los
SsPRINCIPTOS gue ham de deducirse de dichas esplicaciones como
sotras tantas consecuencias.» -

El autor se recrea can pasian , por decirlo asi, es esta su
idea favorita , en tales términos que mo teme repelirla. Veamos
otro pirrafo en que vuclvé & hablar del mismo punso.

« La relacion de las psopiedades como eausas, con los fe-

»némenos como efuctos, es una verdad que dé hastio repetir ca
el dia, asi'en fisica eomo en quimiea, astronomia, etc.; y si
sesta obra logra establecer un axioma anélogo en las ciencias
sfisiolégicas , habra llenado cumplidomente su objeto. El guf-
smice refiere todes los ferércnos que observa & la afinidad , v
vel fisico vé por-doade quivra en sus cstudios la gravedad, la
selashicidad , etc.; pere en las materias fisielogicos, por el
scantrario, nadie se ha remontado , de una manera general al
»menes , desde los (endmenres hasta las propiedades de que se
sderivan. La digestion, la civeulacion y las semsaciones no re-
seserdan al fisiologo la idea de fa sensibilidad 6 de la contracti~
shilidad , eomo: e} movimicnto de un relé recuerda sl maquinis-
»la que la elaslicidad €8 su primer movil, 6 como la rueda de
»un molino &de cualguiera otra maguima movida por el agua,
vreeuerda al fisico la gravedad.» -~

La sensibilidad y la contraetibilidad,, que Richat divide en
muchas cspecies , son pues;en ullimo anélisis las cqusas de to-
dos los. fenGmenos que se observaa en los:cuerpos organizados.
Veamoa ahora como aplica su teoria 4 los fenomenos patologi-
cos eske ilustre é ingenieso Gisiologista.

Deja sentado como un becho que todas s enfermedades
consisten em una lesion de las propiedades vitales, esto es, dea
sensthilidad 6 de la contractibilidad - de maneca, dice, quelas
esfermedades son mas numerosas cuanfo mayor es. el mimero
de propiedades vitales de que estin dotados 106 cuerpos organi-
zados. Por esta razon, siiade , la lista de las enfermedades de
los vegetales es: muche menor gue la de las que padecen los ani-
malea, eome que cn efecto aquellos carecern de la sensibilidad

animal que preside & las sensaciones y de la contractibilidad
animel wecnario é is vez, d la locomeciow , etc. qué estod
uen. B

” « En las.enfermedades nerviosas desempcefia el ‘papel prin-
ncipal ia seaibifidad emimal; Joe convulsiones y la pardlisis
»consisten en ¢l aumento & dismiaucion de la contrastibilidad
sanamal, ‘Foda especie de cslentura , todas. lss afecciones gis-
sirican elc., som 102 dlterscion manifiesta de kr comsractibilidad
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“norgdnica ; los tumores de distinta especie, las cxhalaciones -
»aumentadas, el marasmo , etc., suponen siempre el desarreglo -
»de la sensibilidad orgdnica 'y de la contractibilidad tnsensible
»correspondiente.» ) _

Considerando por una parte que las propiedades vitales exis-
ten esencialmente en los sblidos , y por otra que los fenomenos

_patologicos no son mas que alteraciones de las propiedades vi-
tales, es cosa evidente para Bichat , que estos residen tambicn
csencialmente en lo sélidos , y que los fluidos le son hasta cier--
to punto estrafios.... « No se crea sin embargo, dice, que los
»fluidos no significan nada en las enfermedades, pucsto que
»frecuentemente tienen en si ¢l gérmen funesto, y son el vehi-
»culo de la materia morbosa. Los-fluidos destinados & la compo-
»sicion de los érganos son principalmente los que condycen la

" senfermedad 4 los sblidos; y al contrario, los que hacen la
»dcscomposicion mas bien se la llevan consigo, y por su me--

- wdio tienen efecto las érisis. Los médicos han exagerado ex=- -
straordinariamente la influencia de los humores morbosos espul--
w3ados al esterior, aunque es sumamente dudoso que semejantd -
»doctrina tenga muchas veces fundamento; porque si estos flui-
»dos son en ocasiones el vehiculo de la enfermedad , es cuando
»contra el 6rden natural vuelven & entrar en la economia, como
yeuando la bilis pasa 4 la masa de la sangre , y cuando la orina -
rabsorvida se reune & cste fluido.» - .

« Es evidente la necesidad de distinguir bien las enferme-
»dades , 6 mas bien el conjunto de sintomas que las caracteri~
»zan , de los principios que las producen 6 que las sostienen.
»Casi todos los sintomas se prescutan en los solidos, pere la :
»causa puede estar asi en ellos como en los fluidos. En todos-
»los casos son aquellos Jos que estén principalmente en accion;:
»pero la causa de esta tan pronto esté en los mismos como fue-
»ra de ellos. Seria muy esencial sin duda el indagar la distincion
»de los dos casos.» -

~ No seguiremos al autor en las consideraciones que presenta
sobre la solucion de este problema, pero copiaremos la conclu-
sion de su discurso, que es como sigue: toda -teoria esclu--

. siva de solidismo 6 de humorismo , es un absurdo en patologia,

como lo serfa en fistologia aquella en que se atendiese dnicamen-

te d los sélidos 6 d los fluidos. ' , '
Admirando Bichat cl influjooque +jercen los fluidos en los
fenomenos fisiologicos y patologitos , pero fascinado y arras-

trado,, como & pesar suyo , por su teorfa de las propiedades vi-:

tales, no pudo resolverse & reconocer que hay fenémenos cuya

csplicacion no puede hacerse por ella, -y prefirio vitakizar

.

- . ) e eliled
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los fluidos, por decirlo asi, antes que admitir enfermedades in-
dependientes de las propiedades vitales , como él las habia ana-
lizado. Veamos lo que dice sobre el parllcular.

« Aunque las propiedades vitales residen especialmente en
»los sélidos, no por eso han de considerarse los fluidos como
»puramente inértes.... Serfa un objeto de muy curiosas inves-
ntigacionrs el fijar cémo algunas moléculas fluidas que no gozan
-absolutamente mas que |)r0pledadt'8 fisicas, se pcnetran poco
»a poco de los rudimentos de las primeras.... Decir en qué con-
wsiste esta VITALIDAD de los fluidos , es evidentemente imposi-
nble; pero su existencia no por eso €3 menos real; y el quimi-
»co que quicra analizarlos no puede hacerlo mas que con su
»caddver , del mismo modo que el anatéomico solo tiene el de los
ss6lidos que trata de disecar. Obsérvense en efecto, que en el
»momento que ha abandonado el principio de vida & los flui-

“»dos, tienden estos & la putrefaccion, y sedescompoaen como los
»sblidos privados de sus fuerzas vitales. Solo dicho principio
rimpedia este movimiento intestino que tieoe sin duda una par-
ste muy principal en las alteracxones de que 8on susceptibles
‘»los fluidos.»

El autor concluye refiriendo un hccho que le parece conclu-
yente para desmentir cuanto se habia dicho en los Ultimos tiem-
‘pos acerca de la incorruptibilidad de la sangre en las enferme-
‘dades. «Poco hace, dice, hemos hallado en lugar de sangre ab-
»dominal una verdadera-sanies de color gris, quellenaba todas
»las divisiones de- la vena splénica , el tronco de la vena porta
»y todos sus ramos hepdticos.» Bichat tiene buen cuidado de no-

tar que «esta sanies no era un e(ecto cadavérico, y que la saa~

-sgre -habia circulado, si no alterada, al menos en un es-
stado muy diferente del natural, y verdaderamente descom-
*puesta.»

De estas consideraciones sobre los elementos organuados de
nuestras partes, sobre los tegidos simples ,.y los sistemas ge-
nerales ¢ generadores, entre los cuales la naturaleza y no la
clencla como lo dice él mismo, ha tirado una linea de dcmar-
cacion ; 'de esta graade concepcion de la anatomia general que,
como & esperaba ha ejercido una poderosa influencia , asi so-
bre la ﬁsnologla como sobre la practica de la medlcma , pasa
Bichat & las consecuencias del anilisis anatémico, com re-
lacion 4 las analogias y & Ias 'diferencias de las enfermedades
entre sf. :

»Lo que acabo de esponer nos conduce & deducir consecuen=
»cias con relacion 4 las enfermedades agudas 6 cronicas locales,
sporque las que, como muchas calenturas, atacan casi si-
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rmultineamente todas nuestras partes, no pueden ilustrarse
»bastante por la anatomia de les sistemas (1).0. .

»Ya que las enfermedades no son mas que alteraciones de
slas prepiedades vitales , y que cada tegido es difereate de los
»demas coh relacien é estas, es evidente quedebe difetir tam-.
sbien con relecion 4 las primeras ; luego en todo érgame com-

' »puesto de diverso tegidos, el unopaede hallarse enfermo ; y to-
»dos los demss fntactos: esto es cebalmente lo que sucede en
»el mayor nlimero de easos. -

»Ya que cada {cgido organizedo fiene en todas partes una
»ldisposicion uniforme, Y ya que, sca cual fuere su situacion,
stiene la misma estructura y las nrismas. prepledades, es evi-
»dente que diches enfermiedades deben ser siempre las mismas.
»Sea que el tegido seroso pertenezca al eerebro por la aragnoi-
»des, al pulmon por ls.pleura, al corazon por el pericardio , &
»las visceras gastricas por el peritoneo , etc., en todas perles
»se inflama igualmente, en todas partes ocurren las hid
»sfas del mismo modo ete., y en todas partes esti sujeto & una
»especie de erupcion dé pequeiios tubérculos blanquecinos como
»granos de mijo, de que creo no se ha hablado hasta ahora, Sea
scual fuere tambien el 6rgano que reviste el tegido wueoso, sus
safecciones pregentan en geaeralel mismo carécter, y mo ofre-
»een otras variedades que las que provienen de su diferente es-
»tructura... «El sutor de la Nosografta filoséfica ha hecho mu-
»cho ea mi conceptoen favor del arte, con ser el primero que ba
spresentado las inflamaciones por Grden de sistema... «La ana-
»tomia de los sistemas no solo Hustrard la histeria de las en-
ofermedades , sino que mudard en parte la manera de conside~
»rar la anatomia patolégica, pues es cierto que siguiendo ¢l an-
»tiguo métode no puede formarse una idea general de las alte~ .
rraciones comunes a todos los tegidos. Yo divido , pues, en
»dos grandes partes la anatomia patoldgica : la primera encier-
»ra la historia de las alteraciones comunes & cada sistema , sea

-»oual fuere el organe & cuya estructura coneurre, y Besa que
»quiera 1a region que ocupe. Ea seguida es preciso volver al
sexfmen de las cnfermedades propiss & cada region , 4 tal &
scual 6rgano, ete. ' .

‘sMe parece que ecstamos en upa époce ea que la ebatomia

(1) ¢Qué diria Bichat si viviese hoy entre nosotros en vista de la localiza-
cion de las calenturas, obra inmortal de uno de sus discipulos ? Ciertamente
que la membrana foliculosa del tubo digestivo.y el tegido seroso dgl sistema
eircalatoric no tienen reltacien alguna con el sitio ¥ asiento de estas’ enferme-
dades que han estado por tanto tiempo etrvueltas en ¢l vele do Ja esentiatided.



»patoldgica debre temontar nuevarrente su vaelo...... 8i ve es-
steptann eiertasclases de-calentutas y de afecciones nerviosas,
»odo 1o que queda en patologia pertensee Al dontindo de aqerila
. »ciencia (1).» o .

En fin , como para toronar su obra, ¥coaro pata tonfirmar
eon un nuevo ejemplo 1a verdad de una de sus asetciones , & sa-
ber ,4uwe tedos tos sisternas que han -dominado aMernativa-
mente en metlietha han refluido sobre (a materis médica ¢ ia te-
rapéubioa , aptica Bichat 4 esta patte de la.ciencia del hombre
cnferme Su Yeoria de 1as propiadades vitales, y establece como
ley que hingtm medicamento , aunque sea Wna cataplasma,
obra de una manera fisica , antes bien modifica las propicdades
vitales, esen¢iatmenbe diferentes de las fisicas en su opinion.
Citemos otra vez algunos patrafos 8¢ este gran fisidlogo..

«j A cukntos etroves no se ha dado lugar en 'la aplicacion y
»en B denomfuacion de tos- rhedicaihentos! Credronse desobs-
»ruentes cusndo cstaba en voga la teoria de 1a obstruecion, y
vaafteron 4 tuz los.stenmiantes cuando ¢ asocié 4 esta 1a de la
seondensation de los humores. Quisose despues embotar los

sactes, y se inventaron los inviscantes, los incrasantes, ete. Los
aque o vieron en las. enfermedades otra cosa mas que la ten-
ssion 6 el rélajamiento de las fibras , el zum v ¥tréctum, em-
»plraron los estringeites y los laxantes,, mientras.que los que
»paraban nras 1a atehcion en el ¢sceso 6 defecto de calérico usa=-
sban los refrigetantes y tatefacientes. .

»Dicese -que la practita de la meditina £3 repusadnte ; ¥ yo
#afradiré que bajo ciertos toneeptos no es propia de vv hombre
»racional, cuando se signen do8 principivs de s hayor parte de
spuestras materias médicas. .

»Es sin duda summente difichl el dlasificar tambien los me-
sdiéhentb segun su mimera de obrar; pero cYertamente es in-
veontedtable yué el objeto db todos ellos es volver las fuerzas vi-
stales al tipo.natural de-que-se habian separado en las enférme-
wdades. Ya que los Tendmenos. morbosos se reducen todos en ul-
stimo Bndlisis 4 djversas slteraciones de estas fuerzas, luz ao-
s¢ion P los remitlios debe vedacivrse tombien evidentemente d
»pofvty tstus wlteraviones al érden hatural; y seyun esto, cuda
nontt &¢ s esprosadas propiedades tiene so sspecie de. rermedios

»apropiados.

(1) Esta reflexion es aun inas exacta ea el dia que en los tiedipos db Bi-
hat, puesto que 8o harr Joealizaddo admitsblemente husta fas calenturas Haim-
-das wihelvs, ‘ :
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»En las ioflamaciones hay exaltacion de la sensibilidad or-
»gauica , y de la contractilidad insensible ; pues bico , disminu-
»yase esta exaltacion con lus cataplasmas , fomentos , bafios lo~
ncales , etc. , elc.» ) -

Bichat declara , sin embargo, que no es su animo prescntar
un nuevo plan de materia médicd , eonfesando que no ha medi-
tado aun lo hastante para someter los medicamentos & una dis-
tribucion diferente de la actual ; y de paso tacha de demasiado
geacral, aunque exacta por otra parte, la idea de los que no
han visto en las enlermedades mas que vigor 6 debilidad, y
que no han usado por consiguiente mas que tonicos 6 debili-
tantes.

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

Adoptada al principio con entusiasmo casi general esta se-
ductora doctrina , como ocurre con la mayor parte de las pro-
ducciones de los hombres de talento, y seguida como una espe-
cie de religion ,,no tardé mucho en envejecer , y en nuestros

dias ha sufrido la misma suerle que todas las demas formas,
bajo las cuales habia aparecido ¢l vitalismo puro y esclusivo.

De todos modos la forma en que ha presentado Bichzt el vi-
talismo es un progreso incontestable; porque en efecto , al des-
pedazar , descomponer y analizar ese principio complejo de-
signado alternativamente con los nombres de naturaleza, enor-

_mon , vis insita , impeclum faciens , arqueo, alma , fuerza vi-
tal, principio vital, elc. , se ha couformado, como ¢l misno
lo dice, & Ja saoa filosofia de Newton y Bacon. ,

Pero su analisis es vicioso bajo diversos puntos de vista, ¥

- muchas veces su lenguaje lo es todavia mas que su misma doc-
triva. ¢ Qué signilica, si 0o, la sensibilidad orgdnica ? ; Qué se
eutiende por contractilidad organica dividida en sensible ¢ in-
sensible ctc. ? ’ ,

Pcro lo que verdaderamente es un error increible en un
hombre como el yue nos ocupa, es ¢l no haber comprendi
en su andlisis de las propiedades 6 de las fuerzas que presiden &
los fenomenos de los cuerpos organicos , las propiedades 6 1as
fuerzas que rigen los de los cuerpos inorganicos ; y digo que €s=
te error es verdaderamente increible , porque cualquiera lo per-
cibe por poco inteligente que sea. j Pues qué! ; No estara sujeta

-4 las eternas leyes de la estdtica y de la mecénica esta maquina
admirable en cuya construccion ha desplegado la naturaleza un
Jujo tal de condiciones estaticas y mecénicas , de que son in=
completas imigenes las obras mas complicadas en que €l
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arte y la ciencia han agotado todos sus esfuerzos? ;Serd que
los Borrelli, los Barthez y hasta el mismo Bichat no habrin
heeho aplicacion 4 la economia viviente de las leyes de la es-
titica, de la mecinica v de la hidréulica en sus trabajos sobre el
reposo , el movimiento , el salto, la natacion, ¢l vuelo, la rep-
tacion , la circulacion de la sangre, ete., etc. ? ;No funciona el
corazon o mismo que una bomba aspirante y de presion , y no
se altera en su ejercicio tan luego como se altcran sus condi-
ciones fisicas y mecanicas, como cuando, por ejemplo, se po-
nen rigidas é inmoviles las valvulas de este 6rgano, que son ver-
daderos sopapos organizados, 6 cuando se estrechan sus erifi-
cios , etc ? Los hechos contenidos en ¢l Tratado clinico de las .
enfermedades del corazon demuestran del modo mas palpable la
importantisima paite que tienen en ellas en general las condi-
ciones [fsicas y mecédnicas ; y lo que decimos del corazon puede
aplicarse igualmente 4 otra multitud de o6rganos. ;Qué! g No
obedecerdn los cuerpos organizados ni aun a4 las supremas le-
yes de la gravitacion & que estan sujetos los-inertes ? ; Nos fal-
tan acaso hechos y esperimentos para probar que la sangre y los
demasliquidos sedirigen siempre hécia las partes mas bajasetc.?
Es cierto gque en los cuerpos vivientes existen fuerzas 6 condi-
-ciones por medio de las cuales se neutralizan mas 6 menos ep
algunos casos los efectos de la gravedad ; pero g qué prueba csto
~contra la doctrina que defendemos? ¢ No se pueden fambien en
¢l mundo inorgénico veneer los esfuerzos de la gravedad ponien-
do en jucgo ciertas maquinas ? - A
v & No estamos viendo & cada instante , asi en los cuerpos or-
ganicos.como inorginicos , cambivs frecuentes de estado y fend-
menos de cristalizacion, de capilaridad , de higrometricidad , de
inhibicion , de endosmose y de exosmose? ¢ No se operan ince-
santemente en el laboratorio de los cuerpos orgénicos repetidos
fenémenos quimicos ? § No se hacen en él frecuentes descompo-
siciones y combinaciones, andlisis y siotesis, y reacciones de
todas clases , como las que se ejecutan en ouestros laboratorios
de quimica propiamente dichos? g Podrian esplicarse con la
sensibilidad y contractilidad los fendmenos quimicos de la respi-
racion y la digestjon ?. Las misinas secreciones § podrian reali-
zarse sin la intervencion de alguoas de las leyes quimicas? Los
primeros rudimentos del acto sccretorio, y perdoneseme la
comparacion , ;no aparecen en cierto modo en la descomposi-
cion del agua por medio de la pila de Volta? En efecto , del mis-
mp modo que en las secreciones vemos. 4 cada érganv segregar
6 separar de la sangre principios determinados, asi en la des-
composicion del agua observamos, y séanos permitido esplicar-
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nos asi, que unv de los polos de la pita segrega el oxigeno, y ef
btro segrega el hidrogeno. - T

Se nos objetard tal vex que es impostble esplicar complsta-
mente, por los pfincipios de la quimica, tas funciones de que
¥cabamos de hablar; y conviniewdo en elle, preguntaremos
yqué se infiere de aqui? Nada mas sino que el estado de la qui-

- mica orgénica 6 viviente es todavia muy imperfecto. Confesare«
mus tambien que las operaciones gnimicas que s¢ realizan cn
10 ciferpds vivos son tan complicadas, y obrah en elfas tantos
elerhentod , gue ha de transtotrir mucho tiempo antes de que
pod¥mos esplicarlas de una menera completamente satisfactoria,
y que lal ‘vez existan misterios qufmicos que jamds puedan
tothiptenderse.

4 Creeremos siempre haber dado la dRima mano 41a fisiclo-
gia ton referir todos los fenémenos de que se compone 4 dos-
ptopicaties esentialmente diferentes de las fisices , 4 saber, &
fa contractilidad y 4 %a sensibilidad , 6 con repetir al fin del estu-
div de tada funcion : ests funcion no s metdnica , n¥ fisica , ns
guimica , y de consiguvente 3 orydniew y vital?* .

Seria sin duda ub error el ethpefarse en ebplicer por 12 gra-
vedad 6 1a afinidad , elc. ; los fendémenos de la sensibilidad , de
fa intelizencia, de fa volunted , etc.; pero yno se cometeris
vtro no menos groserd 8i ge quAsieten esplicar por ka senstbilsdud’
8 la conlractilidud animal y vofuntaria los fenbémenos fisicos y
guimicos. de que hablamos poco ha ? Pues de este modo se pro-
cede cuando no se quicre admitir eh fisivlogia mas que la sensi-
bilidad 6 ta contractilidad.

Ha ttegado, pues, ef tiempo enh que es preciso renunciar &
+sa doctrina birbara que wos represenda las leyes llamadas vi-
tales como tonstituidas , bajo todos conteptos , en guerta pebe
Pttua con tas leyes fisicas. Aciisese enhorabweria de heregfa &
los que defiendan esta pueva revolucion fisioldgita: vendra ¢
tiempo , no muy lejaho ya, en que gyuedsrdn por verdaderos
lreresiareas los qae hayan juchado en vano contra esta inevita-
ble regenetation. ‘ ;
~ No se deduzoa de estas reflexiones que Bichet no merece fa
profanda admiracion que & todos nos ha ingpitado, ne; potque
nunca serd bastante ensalzado e aator del Trutado de tas mem—

 branas , de 1 Anatemina yenerul , d¢ 1o8 Investigaciones. sobre b

vida g la musrte ; etc. En efecto, si este escritor cometié un
grave error , prescindiendo de las condiciones fisicd-qaimivas
en su Analists de los fendmenos fisioloyicos , debe & 10 memos ka-
- -¢éraete la justicia de tonocer que en ¢l estadio de los fendienss
propiamente viteles, ¥ en el de los animafes en particutar, ha

-

pap—
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desplegado un espleilu de sndlisis y de generatizacion, deque soto
son cspaves los hombres de genio. Bajo este punto de vista ha

- seguido , y de ello se jacta 8] mismro, {as hucllas del iumortal
Newton , tratando , dice, de hacer en Jas tientias fisiologicas lo
que dqeel hizo en las [isicas. | Ardua empresa por cietto, y que
solo ua Bichat era digno de concebir! Si este Newton de la fi~
siologia se ha estraviado alguna vez, si su obra ha quedado in-
completa , no olvidernos que solo tenia treinta adtos caando una
muerte prematara vino & pemer fim & sis vastos proyectos de
wha reforma radical de fas ciencias médices (1) Muri6 Bichat,
pero po sc estingaid por ese ¢l movimiernto fan répide como in-
teligente que habia dado & la medicina. Entre los nutwerosos ri-
vales que se disputoban la rica herencia de gidria que habia le-
gado & sws sucesores , descollaba um hombre de gigantescos ta-
lentos , ¥ que delsia empufiar muy en breve el ¢ctro de Ja ciro-

jla moderna’(2). Al colocar & Dupuytren entre les sabios que
lna prestado los mas importantes servicios & los diverees ramos
de la medicina , & principios del siglo XIX, no hago mas que

« Teproducir usa verdad proclamada en las obras qwe se publicaron
eu dicha época, entre las cuales me serd permitido citsr el pre-
ciogo Ensayo sobre las irritacfones , en que Marandel, uno de
sus mas aventajados discipulos , desenvolvid 148 ideas de aquel
hombre ilustre. Este joven médico, que la ciencia perdié de-

(1) Alganos creen erradamente q/ue da gloria .de INewton consiste sulo en
haber descubierto la gravedad 6 la gravitacion universal; y decimos errada-
mente, porque ya antes de este grande hombre era conecida. Lo que no
se sabia, y lo que él demostré es, que la atraccion esta en razon di-
recta del volimen, é inversa del cuadrado de las distancias. Tampoco se sabia
que nna multitud de fend , que se habian atribuido & distintas causas
imaginarias , perlenecian & la clase de lés que dependen de la atraccion: por
consiguiente se kalian mu tip'icado lus fuersqs 6 los causas sin necesidad : lo’
que es tan contrario 4 la sapa filosofis, como e admitir las suficientes, y ha-
cer depender & su ‘pesar, y como por violencia, de una causa 6 fuerza he-
chos $ fenémenos que dependen de otra. Por lo que ‘hace al principio mismo
de la gravedad, 6 & la naluralezs de la atraccion , Newton la ignoraba del
mismo modo que nosotros ignoramos el principio de:la sensibi.idad, 6 de ta
fiataraleza intima de las funciones que Bichatatribnia 4 esta tausa. Scbre este

" panto %6 se pueden hacet mas que hipdtesis, y bien puede revurrirse i ellds,
comro lo diremos en la sepunda parte de este Enaayo, con thl que no se confui-
den con las verdades demostradas. .

(2) Estose escribia en 1831,y de entonces aca ha perdido la cirujia su
ilustre gefe , su Napeleon, si me es permitido hablar asi. Algunos ‘ban desa-
probado que yo, por i propia autoridad , haya dado & Dupuylren, cuya ré-
ciente y prematura muerte lJamenta el mundo literario, el cetro de aquella

- cienci ; pro yo creo que no he hiecle mas quwe justicid 4 este gran maestro
e tede Io gre hre dicho acercen de éh .
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masiado pronto , se espresa con respecto & Dupuytren del mo-
do siguiente, al tratar de una nueva division de las enfer
medades : « En el dia se puede establecer la. coordinacion de
»las afecciones morbosas sobre consideraciones fundadas en
»la sana filosofia, en la observacion clinica, y én el estudio de
»los efectos de dichas afecciones, comprobado por la abertura
»de los cadaveres, Tal es el obgeto 4 que se dirigen los esfuer-
»zos de muchos médicos , y en particular de M. Dupuytren,
»que ha tenido & bien asociarme 4 los trabajos que hace muchos
»aiios le ocupan , sebre la anatomia patoldgica , y cuyos grandes
nresultados quedardn consignados en una obra que se espera con
»impaciencia. » .

El Ensayo sobre la anatomia patolégica , publicago por otro
discipulo de Dupuytren (Cruveilhicr) diez afios despues que el
Ensayo sobre las irritaciones , conticne , & lo menes en parte,.
los resultades anunciados en este.

La fisiologia de Richerand , que es la obra clagica sobre estas
materias , de que mayor nimcro de edjciones se han publicado,
esta escrita con arreglo.d los principios de la escuela de Bichat.
-+ "Alibert hizo reflutr (sirviéndome de la espresion de este il
* timo autor } la teorta de las propiedades vitales sobre la tera-
" péutica de la materia médica. . ) .

Broussais , por (ltimo , en su hermosa Historia de lds fleg-
masias crénicas se aproveché , como se complace en declararlo,
" de los grandes pensamicntos de Bichat sobre diversos puntos de
la medicina. ' v ‘

€reemos haber dicho bastanté con respecto 4 la escuela de
Bichat ; pasemnds 4 la del autor de la Nosografia filoséfica. .

§. Il

’ i Escuela.de Pinel.

Eo 1798 publico Pinel la primera cdicion de aquella Noso-
grafia que durante quince 6 veinte aiios fué , por decirlo asf, el
c6digo 6 el evanjelio de la Europa médica. 1.igno era por cierto
de que se proclamase legislador y principe de su época & un
-hombre, que 4 la nobleza de su caracter reunia una elevacion de
miras filosoficas poco comunes, y 4 la profundidad de su genio
observador un talento superior como escritor cientifico , y vas-
tisimos conocimientos en todas las ciencias (1).

(1) Veamos los titulos que el mismo Pinel alegé para emprender la refor-
ma que meditaba, « El vasto plan que abraza semejante obra, la sana critica
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81, 1o reonocemos con orgullo: la Nosografia flloséfica, de -
que se agotaron seis ediciones en el corto espacio de veinte afios,
o8, & pesar de sus defectos , el mas bello monumento que hasta
entonces se habia erigido & la medicina ; y esta grande obra es
aereedora & nuestra admiracion, ya se la considere bajo el pun-
to de vista filosfico y sistemético, ya se la examine bajo el as-
pecto gréfico 6 descriptivo. ' ' ,

Era Pinel hombre de verdadero progreso y movimicnto ; y
asi es que, sin dejar de tributar & los antiguos, y al divino viejo
en particular, una estimacion sincera y un profundo respeto,
no se olvido , por esceso de estos sentimientos , de adoptar to-
dos los descubrimientos con que los trabajos de los modernos
habian enrigquecido la ciencia ; y aproyechando para su.obra los
adelantamientos hechos en el intervalo de sus diferentes edicio-
ves , esceptuando la tltima, le conservo el privilegio de repre-
sentar , reasumir , y cspresar fielmente el estado de la medicina
duraute muy cerca de la cuarta parte de un siglo , lo que es casi
una eternidad en obras de este género. :

«Los métodus de ensciianza, tanto en medicina como en las
»demas ciencias, son, dice este autor, el resultado lento del
stiempo y de la esperiencia ; nacen y crecen sucesivamente , y
»ocurre con frecucncia que lo que es admisible en cierta épo-
»ca, no puede serlo en otra,# causa del progreso de las Juces y
»de los conocimientos sucesivamente adquiridos, ya en patolo-
»gia, ya en anatomfa, ya en otras ciencias accesorias.» (Noso -
graph. phil. Introd., sesta-edicion.)

Compirese la Nosografia filoséfica’, no digo con las obras
de los antignos, porque no ¢compusieron ninguna bajo el mismo
plan, sino con las de los Hoffman , los Boerhaave , los Stoll, los
Ssuvages, los Cullen , los Brown , y se vera cnan inmensa es la

»que ha requerido su desempeiio, ¥ las investigaciones que ha hecho indispen-
ssables, tento en materias que exigen una erudicion escogida, como en las
»que suponen el cjeicicio ilustrado de la medicina en los hospitales, no han
=podido menos de ser el resultado del trabajo de muchos aiios. Estas circuns-
»lancias suponen tambicn el. estudio sucesivo y temprano de las ciencias fisi-
=cas y aun de las matemiticas para acostumbrarse a la exactitud y al rigor
»del raciocinio, y que se ha unido desde luego & los estudios ordinarios de la
smedicina, en las escuelas célebres, la asistencia asidua 4 los hospitales,
=A todos estos antecedentes puede adiadirse el que una feliz combinacion
=de circunstancias ha llamado al autor a desempeilar grandes destinos, sea
=en la ensefianza publica.de la medicina , sea en la direccion médica de algun
=grande hospital , 6 lo que es mejor, que se haya visto precisado d'fu' leccio-
snes de clinica durante machos afios, y en presencia de un gran niimero de
»discipulos.» . N ’
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superionidad de aquella, Pero entremos en algunos pormenores
- sobrae el particular. S .

Quiere Piuel que para regeoeras la medicina y darle nueva
forma, se le @pligus un método ds cnseiianza andlogo al de lag
demas ciencias flsicas ; pero pos ha dejado ignorar el secreto
.de las bases de sy sislema nosologico y, si me es Heito decir-
lo, dela razon primera de-su clasificacion. Se descubre sin em-

bargo fécilmente y & primera vista, que este sistema cerece
de unidad, 1o qual era ciertamenta inevitakle en” la época de sy
creacion, Sea como quiera, este autor divide em cinco grandes
clases todas lag enfermedades conocidas en su tiempo , & saber:
Jag CALMNTUBAS , INFLAMACIONKS , BEMORKAGIAS , NEUROSES,
Y LESIONES ORGANICAS, :

Serfa preciso estendernos demasiada para manifestar los dr-

denes , los génervs , las especies X 1a8 dariedades que compounen
estas oinco clases, no siendo por olra parte puestre obgeto el
indicay aquif los vieins de csta elasificacion, alendiendo & que
trataremos de ella cuando mas adelante eniremos en materia
- sqbre la. revelacion aédica de 1816. No se habian ocultado tam-
poce aquellos al misma Piael, que en diferentes lugares de su
obra se complace, en cierto modo, en hacer conocertodas lag di~
ficultades de wna. elasificacion médica, aun en materia de pire-
tologia. Por ejemplo., en una nota de 13 Gltima edicion, publi~
cada en 1818, se espwesa asi: « La division nosobigica de las
scalenturas. me hia paseeido mas dificullosa mientras mayores
»han sido mis esfucrzos para hacerla mas exacta y completa,
»8i se-quicke juzgar con sevegidad la doctsina de las calenturas
»tak como aqui la he presentado, se hallard sin duda que es sus-
seeptible do- algueas variaciones en las actuales circunstencias,
»¢ giae deberia enuntisrse, en algunos puntos par Lo menes, en
stérminos dudosos , si los hechos particulares en que se fundan
»las aserciones.gencrales fuesen mas exactos, y estuviese mas
»perfeecionado su método descriptivo.» : ‘

Pespues aiflade, no sin malicia. « El doctor Alibert ha erei-

»do mas: espedito el hacer desaparecer esta clase de su Nosolo-
»gia , aunque tal vez e comprendan en clla lag tres cuartas’
»pastes de las enfermedades de la especic humana. De consi-

o »guiente , s4 apeeciable obra sobre las calenturas persiciosas,

scuyo: profuado ¢onecimiento es de tanta impostancia, no debe -
seongiderarse mae que ¢omo wed simple variedad, lo cual es
»digno de notarse.» , .

Ea otro lugar dice: «Es tal o dispariedad que presentan
»las lesiones. orgdoicas , que casi no debe esperarse que puedaa’
ssometerse & un ogden regular de distribucion,»
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~ Esto autor teconoce sin, dificultad el estada precario de la
terapéutica de s épocs, v mwnifiesta la necesidad de reformar
esta parte capital de a ciencia: he aqui sus propies. palabras:
« La terapéuytica 6.tratamiento. metédico de las enlermedades es
»yna de 138 partes de la medicina , que deben sufrir una refor-
sma geseral ; Y nupca serdn supériluas las escitaciones. que sa
sdirijan. & los verdaderos obscrvadores para que la hagam ahjeta
»de sus.mas sérias iuvesligaoiones.» v

El objeto. prineipal de Pinelera presentag las, descripcionss,
puramente historicas de todo. el perioda de las enfermededesy lag
nociones abstractas de la patologéa general , qus es lo gqus cons~
tituye la ciencia médi-a, propiameste hablando, segun su opi-
njon (introd. pag. 11.) '

Opina que el problema que Pitcarn eauncié diciendo: papa
UNA ENFERMEDAD HALLAR 8B REMEDLO, tadicaba ew sw quior
mas presuncion que susiracion y.cordurg, Y. propoge que se I
reemplace cog olro que c8 mucho mas camedida y circunscrito,
como el dice, pero que no es, may satisfactorio para las enfersy.
mas, & saber: DADA UNA ENFERMEDAD, RETERMINAR SV, XER+
DALERO CABACTER Y EL. LUGAR QUE DEBK OCUPAR EX UX
CUADRO NOSOLOGICO (1).

" Ya cuando se publicé la primera edicion de la Nosografia. fi-
dosdfica debia habexse conqcido la pacte débil de la primera
clase de esta obra, en virtud de lag investigaciones de Radarec
y Wagler sobre la calentura mucosa, de las de Saccone sobre
la glutinosa , y aug: de las mismas opiniones de. Pimel acerea del
sitio de las fiebres géstricas y de las adeno-menisgeas; porque
en efecto, era muy dificil conciliar la esencialidad de estos dos
drdenes de calenturas con las alteraciones que. aguellos autores
habian encontrado. )

Por lo demas , Pinel no estabasmny convencida de la. esen~
cialidad de las calenturas , si hemos de.dac crédito al pasage §i~
guienfe del Cwrso de wedicing clindca de Rostan, S

"« El célebre autor de la. Nosografia filosfica fué el primero
sque conocid la vaguedad que existia en la historia de las calen~.
sturas cookinuas ; y asi eg que en,sus primeros trabajos (las pri-
smeras. inspiracioves de los hombres.de genio son.’cagi giempre.
»las, mejores) habia puesto-en duda la. existencia de-aquellas ; y
agi vencide despues pot los consejos de los dimides,, 6. temero~

(1) No hay necesidad de observar que este problems. comprende sola-
mente la mitad, de la, obligacion de un meédica, y que una.vez hallada su re-
wlycion,, es. preciso, buscar Ia del de, Ritcarn, en. el cual esti comprendido im-
plicitamente e}, anterior. . :

-
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»s0 de la animosidad de los médicos , crey6 que debia hacer su
»descripcion en las obras que pnblic6, hizo por lo menos los
»mayores esfuerzos con el fin de localizarla.s :

Segun Rostan, cf librero Brosson fué quien puso el mayor
empeifio en que Pinel escribiese sobre las calenturas esenciales,
como lo hacian los médicos antiguos , indicindole que tendria
mal éxito su obra, y haciéndole temer el 6dio de sus colegas.
« Este grande hombre, prosigue , tuvo la debililad de ceder &
»cstos consejos pusilinimes.» Dignas son de tomarsc €n cuen-
ta por la historia estas indicaciones ; pero si son exactas , ¢ por
qué no convino Pinel con la doctrina de Broussais ?

Muchas obras publicadas en los intervalos de las numerosas
ediciones de la Nosografia atacaron sus doctrinas , y conmovie-
ron sus fundamentos algo ruinosos de por si. Las observacio-
nes de Prost , consignadas en la Medicira tlustrada por la aber-
tura de los caddveres , y la memorable monografia de Petit y
Serres sobre la calentura entero-mesentérica , minaban mas ca-
da vez las mal seguras bases de su primera clase; mientras
que por otre lado sufria un ataque semejante la quinta, es-
to es, la de las enfermedades orgdnicas (l), con las re- .
comendables investigaciones de Broussais subre las flegmasias
crénicas. - :

Sin embargo , hasta el afio 1816 no fulmind el autor de cs~
ta Wltima obra su formal declsracion de guerra, por decirlo asi,
contra la doctrina mas generalmente adoptada. Ella fué la que
inspiré & Pinel los siguientes pArrafos de la Gitima cdicion de su
Nosografia (1818). :

«Sabido es, que despues de publicada la anterior edi=-
wtion de la Nosografia se ha tratado de poner en voga una nu¢-
»va teorfa médica, en cuya discusion estoy muy lejos de que-
wrer cntrar ; pero haré obscrvar solamente cudn penoso es para
wciertos autores efervescentes el contenerse en los justos limi-
stes. Perciben primero con sutileza algunos objetos particulares,
»van despues exaltdndose por grados suimaginacion, y acaban
spor fascinarse hasta cl punto de creer que estin en estado de
»derribar el sistema general de log conocimicntos médicns. Las
»personas superficiales, 6 que ignoran hasta la marcha pruden-
»te y comedida de las ciencias, ceden facilmente & la sedudcion;
»y de este modo se han convertido en flegmastas las calenturas

’

(i) Tujol de Castres publico tambien & priucipios de este siglo sus intere-
santes observaciones sobre las flegmasias cronicas; pero llamaron poco la
atencion, y eonviene decir que se habian olvidado generalmente, 0 quizas
uadie ténia va noticia de ellas cuando se publico la ohra de Broussais.

\
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»primitivas, creyendo poder por medio de estas ilusiones des-
terrar lo que ahora se llama adinamia y-atoxia. ;Podra in-
sterpretarse de otro modo una obra que se titula: Ezdmen de
»la doctrine médica adoptada generalmente ?» -

Mas adelante dice, refiriéndose 4 la misma obra :

« Estoy muy lejos de entrar & discutir las opiniones de
»raquellos cuya imaginacion se alimenta de teorias frivolas, y
»que se burlan, por decirlo asi, del lector , queriendo reunir
»cosas incompatibles, 6 que desesperados al contemplar el bri-
»llo de una doctrina generalmente adoptada , descubren su me-
sdianfa en sus imprudentes ataques « dejo al tiempo y 4 la es-
»perieacia el encargo de reducirlas &4 su verdadero valor.»

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

! . . s-" lllo }
A Decadencia del sistema de Pinel.

S
.

1. Daremos principio .por la obra de Prost, titulada: La
medicing ilustrada por la abertura de los -caddveres. Léese en
ella lo que sigue : ' SRR :

1.° «Las causas que originan la ealenture inflamatoria
»simple obran mas especialmente sobre las arterias........ El
»desarregla particular que la causa se comunica con prefe-
»rencia & la sangre, & las arterias, y al ‘corazon.» En otra
parte dice que « el sitio de da’calentura angioténica 6 inflama-
storia es el tegido celular, 148 membranas serosds , los miem~
sbros y las visceras-pectorales:» Afiade que «la calenturaesinfla-
»matoria , simple 6 angioténica , cuando los desérdenes.esencia-
»les que ocurren durante  su curso afectan principalmente las
»visceras torécicas.» En resolucion, las opiniones de Prost
aceroa de este érden de la nosografia no eran todavia bastante
exactas ni bien determinadas. ) .

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

4
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»déno, el yeyuno y el ileon estan llenos de sustancias bilio-
»sas y claras ; un moco vy abundaste no glutinoso, blanque-
»cino y semejante & la clara de huevo poco cocida, cubre Su-
»tinica interna, y obstruye estas visceras; esta membrana egta
»llena de vasos sanguineos que abundan nras en proporcion
»que las materias biliosas tiénen mas color, y existen en ma-
- »yor cantidad. Algunas veces se encuentran en el estomago
»materias biliosas , y su tinica mucosa prescata varios surcos
»6 especie de puntos rojos.... En la calentura biliosa se.desar-
srolla ¢l sistema arterial, pero en menos grado que en la flo-
»gosis. Desde el mpmento en que se aumenta este desarrollo ¥
»se verifica la inflamacion , se presentan los sintomas atéxicos y
»despues los ataxo-adinamicos.... Los primeros son efecto de la
»flogosis intestinal.... Los uUltimos indican la terminacion de la
»inflamacion‘de la tGnica mucosa de los intestinos en gangrens,
»y la separacion mas 6 menos rapida de la sangre de los vasvs
»en que abundaba primeramente. » , Lo
- Los érganos abdominales, y los intestinos sobre todo, sov,
segun Prost, el sitio en que se verifican las alterdciones que dan
Jugar & la calentura biliosa. Las causas de esta calentura, dice,
obran sobre los intestines , y la irritacion de estos drganos €
su resultado. - . . ’
3.2 El parrafo siguiente relative 4 fa. culentura atdrica ¢S
uno de los mas notables. C - '
«Sin duda que el cerebro puede sufrir trastornos originados
spor las logosis que sk verifiquen, tanto en su sustancia, como
»en sus membranas ; pero no son estas afecciones las que dan
" »lugar & las calenturas atdxicas: la alteracion organmica. que
»las causs consiste en la inflamacion de la membrana interna de
»los intestinos con escoriaciones ¢ ,sin ellas. Esta inflamacion
»resulta de la presencia en dichas gfbceras de una cantidad mss
»6 menos considerable de bilis , ‘que puede afectarlas en una ¢
»muchas partes con mas 6 menos.estension.... Las inflama-
»ciones que se observan en los intestinos de los que han
»muerto de vstas calenturas estin siempre en proporcion
nde los diversos sintomas que se han aotado antes de la muerte
“»del enfermo, puesto que sov mas vivas y mas generales en ra-
»zon de la intensidad del delirio de la mayor -agitacion de los
‘wmiembros , del ardor de las megillas v de la sed, del calor d¢
»la lengua., de su color y sequedad, del calor vivo y particu-
~ »lar del vientre ,: del eneendimiento de la-orina, de la mayor
“*»cantidad de materias biliosas, despedidas por el ano, -y desu
. rolor 'mas picantv:» , e .
‘El autor: anade en una nota .« quc ha hesho. la abertura de
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»mas de dostientos caddveres de personas muertas de calentu-
»ras atixicas, y que ha observado que la inflamacion de la men-
»brana mucosa intestinal era muy viva en los que habian
spresentado sintomas violentos , sencilla en los temperamentos
»delicados , etc.» Despues contintia del modo siguiente :

. «La manera con que estdn dispuestas las inflamaciones de la
»superficie interna de los intestinos, nos d4 & conocer los cam-
»bios sibilos y frecuentes que se verifican ¢n estas calenturas;
rdichas inflamaciones que son relativas & la cantidad y 4 la ca-
slidad de las materias irritantes, sobre todo de la bilis , son
»mas frecuentes en las partes de las visceras en que se deposi-
»tan estas materias. Elduodeno, la conclusion del ileon y el ciego,
»son los mas espuestos 4 sufrir aquel deposito, singularmente es-
ste tltimo, quees, por decirlo asi, el centro de los desarreglos in-
stestinales, porque suposicion y adherencia 4 la fosa iliaca favo-
»recen la estancacion en é] de las indicadas materias...» Siguen
muchas reflexiones hipotéticas y completamente falsas sobre la
influencia de la bilis, de las lombrices, etc. , y termina diciendo
QUE JAMAS S8E ABREN CADAVERES DE PERSONAS QUE HAN

_MUERTO DE LA CALENTURA ATAXICA, SIN ENCONTRAR IN-

FLAMADA LA . MEMBRANA MUCOSA INTESTINAL. .

4.° Veamos ahora la doctrina de Prost acerca de la calen-
tora adinémica. L hh .

«El gistema arterial puede debilitarse, asi como desarrollar-
»se la membrana mucosa de los intestinos: Ia inflamacion de es-
stas visceras estd sometida'd las leyes generales de las flogosis,
sque tiene un término fijo para su crecimiento, despues del
»cual sobreviene la adinamia cuando no se. ha restablecido el
»6rden natural... Si el desarrollo arterial es débil , como. se ob-
»serva en algunas calenturas mucosas y géstricas, la adinamia
sque sucede es simplemente consecutiva , siendo por el contra-
srio consecutivo-gangrenosa 6 putrida cuando sobreviene en la
»iaflamacion : esta es la terminacion de una flogosis por gan-
»grena , terminacion frecuente en las calenturas atixicas del se-
agundo y tercer grado.» ) . : :

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

«El objeto de mis investigaciones es, mucho tiempo hé , el
eonoecimiento de las alteraciones orginicas en las enfermeda-
»des... Lejos de buscar la causa de estas ew las partes en que
wse presume deben residir, he tratade de comocer todos los
strastornos que sufren en ellas los 6rganos, y las diferencias
»que se pueden observar en los fuidos y los sélidos durante su

.
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»curso. Este trabajo exigia una voluntad muy decidida, un va-
»lor incontrastable , y mas amior tal vez & la vida de los demas
»que & la propia. - - P
«Antes de publicar mis observaciones he hecho mas de cua-
ntrocientas sutopsias, de las cuales muchas me han detenido
»un dia entero, y ninguna ha dejado de ocuparme varias
shoras. : ST
“¢He ‘ereido que las membranas mucosas de los intestinos«

»inerecian grandisima atencion-, 'y me he dedicado 4 ‘observar .
»tonstantemente y con estremada aplicacion las de todoslos 6r-
»ganos digestivos ; trabajo por cierto estraordinariamente re-
»pugnante ; péro que algun dia har4 que se apoye la' medicina
»en indestructibles cimientos. Dificil scria espresar , § imposi-
»ble describir con precision, el sinniimero de alteraciones que
‘»se verifican en estos 6rganos -, Yy que se coordinan con los sin-
»tomas’ del mayor ndimero de-las enfermedades.» =

" La obra cuyos'puntos capitales acabamos de recorrer, me~"
recid , como hemos:di¢ho', habeér llamado grandemente la’ atea-
cion del mundo médico, porque aunque’es cierto que es defec- -
tuoga si se considefa bajo el punto de vista de Mld forma, del
método y de la réedaccion, es en el fondo verdaderamente ad-
mirable , si se atiende 4 la época en que se publicd. * Sin‘embar-
go, este brillante principio de una revolucion que habia de ha-"
cer estremecer diez aiios ’déépues hasta los ditimos cimientos
del edificio de la medicina, pasé sin que se le percibiese , por
decirlo asi ; de manera que Prost podia habér dicho con razon
de su época lo que Tacito' dijo de-otra: nostra etas oblivia -
suorum. ¢ - S R

* Incurriria yo'en un error, no obstante ; si dijese que no
fué citada dicha obra por ningun ‘tontemporaneo , porgue de--
bemos hacer una ese¢epcion, por 1o menos, en favor de Brous-’
sais ;' y por cierto que la cita que hace en la prisera edicion de
la historiu de las- flegmasias cronicas es muy digna de que da
traélademos -4 continuacion. ‘Despies de referit la “opinon:de:
Prost con respecto 4 la influencia dela flegmasia de 1a‘'membra~
na mucdsa‘de fas vias digestivas sobre la produceion de: ja-ca-
leritura t8Xica”,) ‘4fiade Broussais:: «he encoptrado est® mem-
»Bitah’bsachdg veces e -bucen estado despues de los tifus riasi

thalfgnéd', v he visto mejorarse un ndmmero ' demasiado gran-
sle dé'énférmos con el uso'de fos- mas enérgivos estimulantes,
shara'qu puéda con'vetii-cofi'laopitiion de este médico acerca
#84 fas causas.divhs calenturas ‘aféxicas.»: Mas adelante debia
thudar de opinion el utor ‘del- EXAMEN; piies-en la tercera edi~
cién de ebtd obra se k¢ la:noble declavatcion ¥obre este particu-
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lar, que copiamos & continuacion : «El respeto que todavia;.me
singpiraban las opiniones del catedratico Pinel, y el temer de
»esponerme 4 lacritica, me arrancaron la frase siguiente (la
»que acabamos dé ver): El hecho es que yo esgaba. equivocado...
-»Mi primer cuidado ha sido refutarme & mi mismo , y lejos de
»avergonzarme, me glorfo de ello.,.  Desgraciado el hombre -
»que haga punto de hooor el no confesar Jamas las faltas que
sha cometido!» Pero volvamos & ouestro asunto. oo

¢ Quién creeria que Pinel ne hizo mencion alguna de las
investigaciones de Prost en el tomo de su Nosografia dedicado
4 las calenturas esenciales ? Sin embargo, no ignoraba este ilus-
tre autor los trabajos y doctrinas del indicado Prost, puesto que
este declara positivamente en olra obra «que las cosas habian
sllegado entonces & tal punto, que se ponian en ridiculo sus oh-
»servaciones , y que habia hecho ver:a los catedraticos Corvi-
»sart y Pinel algunas inflamaciones y alteraciones de la mem-
»brana interna de los intestinos , de que -estaban ellos tan age-
=008 ,\que los caddveres en que se las manifestd habian salido
»de sus manos sin que abriesen los intestinos, aunque estos ca~-
»daveres provenian de las salas en que daban suys lecciones de
sclinica (1).» . : o -
La obra de Prost no hubiera tal vez salido jamés del pro-
fundo olvido.en que yacia, si diez 6 doce afios despues de su
publicacion no se hubiese tenido por conveniente hacer.uso de °
ella contra -un refarmador mas poderoso y mas feliz que el
autor de la medicina élustrada per la abertura de los caddveres.
Por lo demas hay ea este libro muchas hipétesis gratuitas y
aun enteramenle errémeas, y el autor, por egjemplo, da 4 la
bilis una influencia estraordinaria en la produccion de las ulce-
raciones intestinales. Debemos confegar que hay mucha distan-
cia entre la doctrina incierta , confusa y mal digerida de Prost
.acerca de las. calenturas, y la.que sobre este punto profesa
Broussais ; y aon hay mas , el primero no habla en parte algu-
na de. da desencializacion. de aquellas dolencias , que es uno de
.los dogmas lindamentales del autor del Exdmen. De todos mo-
dos-es justo reconocer que los ‘trabajos de Prost fueron dignos
precursores de esta obra, y que le aseguran uno de los prime-
ros lugares entre todos los que al principio de este siglo han
hecho servicios importantes & la medicina progresiva (2).

(1) Prost, tratado del Célera-morbo, pag. 3o.

(a) Prost corresponde 4 la escuela de Bichat, y tomé por epigrafe. de su
libro este bello pensamiento del Tratady de las membranas. « Creo que se ha-
. »ria mucho en favor de la ciencia sk sq demostrase en fodos sus rambs el si-
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II. En la misma época en que Prost bosquejaba del modo
que hemos visto una importante reforma piretolégica , Lagnnec
atacaba por su parte en su tesis inaugural (1) la division de las ca-
lenturas. Despueg-de haber dicho que casi todos los autores que
han dividido aquellas afecciones con arreglo 4 sus sigtomas, re-
conocen cinco conjuntos principales de signos febriles , y de
recordar que Pinel habia creido conveniente mudar 1os nombres
de esta especie de pentateuco piretolégico , afiade lo que sigue:
«La calentura mucosa 6 pituitosa es una afeccion inflamato-
»ria particular de la membrana mucosa intestinal... Si se admi-
" »tiesen como diferencias especificas en las fiebres todas las que
" »nacen por la influencia de las afecciones que existen con ellas,
»seria preciso no solo admitir como ciertos autores las calentu-
»ras catarrales y verminosas, sino llamar con Hoffman calen-
‘wturas del estomago , del higado y de los intestinos & las infla~
»maciones de estos 6rganos.» :
Asi, pues, ya en 1804 reconocia La&nnec que la calentura
mucosa 6 adeno-meningea era la fiebre complicada con-una afec~

cion inflamatoria particular de la membrana mucosa intestinal, y’

no obstante , cuando mas tarde di6 &4 luz Brousssis sa sistema
de localizacion, fué aquel uno’de sus mas ardientes adversarios!

Propone Lagnnec que se considere & la ealentura, estadia-
da en general , como una afeccion gsencial, que puede compli=
_ carse con todas las enfermedades, 6 complicar & estas. Anade
‘que esta opinion quedard demostrada muy en breve por los he~
chos, puesto que su amigo Fizeau le ha comunicado la ohser-
vacion que habia hecho en muchos enfermos, en quienes solo
existia una calentura verdaderamente simple, sin ninguoa com-
plicacion géstrica, mucosa , etc., observacion que él mismo ha

tenido ocasion de hacer pgsteriormente en dos casos de esta na~

toraleza. . . :

«De este modo , dice, no se reconocerian mas que dos es-
»pecies de calenturis continuas, aguda la.una y lenta [a otra,
»y aun en rigor podria reconocerse una :sola especie. Las ca-
slenturas hécticas sin desorganizacion de las visceras son en
»realidad lentas simples.» (Aqui Laénnec remite & sus lectores
4 las investigaciones sobre las calenturas hécticas sin desorgans-
xacion de las visceras , por Broussais, Paris , afio X).

=guiente principio que reposi yasobre una multitud de hechos, & Qba: que la

=» naturaleza , avara de medios, es prédiga en resultados; que un pequeiio nii--

=mero de causas preside en todas partes 4 una multitud de hechos, y que

=aquellos con respecto 4 los cuales hay incertidumbre , dependen de los mis-

»mos principios que otros muchos que nos parecen evidentes.» v
(r)  Disertaeion sobre la-doctrina de Hipdcrates, etc., Paris, 1804.

.-
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Vemos , pues , que csta doctrina de Latanee esta muy dis-
tante de la de Pinel: por 1o mismo no es estradio que el célebre
nosdgrafo le dirigicse sus ataques. - : .

IIl. En 1805 sostuvo Gariel una tesis en que combatié tam-
bien las doctrinas piretologicas que reinaban entonces. «Lo
»que prueba, dice, cuan poco exactas son las ideas que se tie-
»nen acerca de las calenturas es la nomenclatura adoptada para
»estas afecciones sobre las cuales se ha profundizado muy po-
»co; porque en efecto una calentura inflamatoria no es el re-
»sultado de la inflamacion, sino que la determina. {Qué sig-
»nifican los términos de biliosa-y pituitosa, puesto que en to-
»dos los casos se atiende & los 6rganos y no 4 la bilis ni 4 la pi-
»tuita ? ; No son menos oscuras todavia las.espresiones de pu-
wtrida 'y waligna sobre cuya significacion se ha desvariado tan-
»to?... La nueva nomenclatura (calenturas angioténicas, me-
»ningo-géstricas, etc.), muy preferible bajo ciertos puntos de
»vista & la antigua, tampoco me parece exacta todavia... Se
»deberia haber dicho angiotenia febrsl, enfermedad meningo-
wgdstrica febril, 6 cualquiera cosa anéloga que hubiese espre-
»sado con mas brevedad la misma idea... NO S8R DEBR HABLAR
#DE LA CALENTURA SINO COMO DE UNA AFECCION SINTO-
PMATICA.» '

1V. En 1813 aparecio el célebre T'ratado de la calentura
_entero-mesentérica par Petit y Serres, en- el cual se propone
el primero como principal objeto el dejar asentado que la en-
ferraedad de que trata coastituye una afeccion sul GENERIS,
distinta de todas las descritas hasta entonces por los autores.
Los pirrafos siguientes de esta importante monografia darin 4
conocer su doctrina. v )

»Se ha presentado & nuestras observaciones una enferme-
»dad nueva quizés y pasagera, aunque es probable que haya si-
»do coustante y desconocida hasta nuestros dias, pero de la
»cual no existe en ninguna parte una descripcion completa: es
»tan grave como frecuente, y ataca con especialidad 4 la clase
»de jornaleros en la flor de sus afios... Por un error de que par-
sticipaban sin duda todos los pricticos, habia yo confundido
»hasta ahora esta afeccion con la numerosa y variada clase de
»las calenturas adindmicas y atéxicas, con las cuales tiene mu-

~ »chos puntos de semejanza. - , o
sLos sintomas que deben excitar naturalmente la solicitud
-»del médico en el curso de esta enfermedad, no son los que
»emanan de los 6rganos abdominales ; pues estos ultimos son
»mas comunmente bastante oscuros y fuera ‘de toda proporcion
»aparente con los que presentan la mayor parte de las flegma-
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»sias intestinales... Debe, pues , parecer menos digno de admi~
»racion que en las autépsias que se han hecho hasta ahora des~
»pues de esta dolencia se haya desatendido 6 interpretado mgl
»el estado de los intestinos y del mesgnterio... (1) El examen
»de lgs visceras abdominales nos presenta alteraciones del tu-
»bo .intestinal exactamente semejantes, ocupando_de conti-
»nuo el mismo lugar en la estension-de esta viscera,y siem-
»pre simultdneamente las gldndulas del mesenterio , que cor=
»responden 4 la porcion dafiada del intestino , en pn estado mas
»6 menos adelantado de desorganizacion. Una semejanza tap
. snotable como constante en la naturaleza y el lugar de estas
ralteraciones no podia permitirme ya el referirlas 4 las anoma-
»lias variadas y fortuitas que presentan frecuentemeate las ca-
»lenturas adindmicas y atéxicas comunes; puesto que les im-
. »primia desde luego yn cardcter especial que ya no era posible
»desconocer.» A _ - X

»Observando que la primera lesion de funcion apreciable
»que se manifestaba era siempre la del cana) intestinal , y que
»los sintomas generales no aparecian sino A consecuencia de
»ella, podia yo dedycir con bastante fundamento que este 6r-
agano era el sitio primitivo de la afeceion y el origen comun
»de todos los demas accidentes ; pero esta congetura - adquirja
pmucha fuerza cuando consideraba la armonfa que reina eatre
»dicha afeccion , la aytopsia de’ los cadédveres y las nociones de
»la fisiologia. En efecto, la causa, sea cual fuere, querobraba sobre .
»el intestino era ciertamente de una naturaleza deletérea... Lue-
- '»go semejante agente transmitido por la absorcion 4 las glindulas
»del mesenterio debja producir en ¢l una alteracion profunda,..
»En fin , este mismo ‘principio diseminado por una absorcion
sulterior en. la totalidad del sistema no podia menos de causar
»efecto, de notable gravedad.,. Asi se esplicaba este aparato de
asfotomas generales, tan imponentes en su conjunto , y tan fre-
scuentemente funestos en sus resultados... '

»Podia yo, pues, admitir con fundamento que la afeccion
sintestinal era la enfermedad primitiva (2).» . '

(1) - Sin duda al escribir esta el autor np tenia presente la monografia de
. Reederer y Wagler sobre la calentura J ehfermedad mucosa, asi eomo la de
Sarcone sobre la epidemia de Napoles. Se vé tambien una prueba convincen-
te de lo que he dicho antes acerca del completo olvido en que habia quedado
la obra de Prost, anterior solo en nueve aiios 4 la de Petit. Este en efecto no
dice una galabra acerca de sus trabajos, y sin embargo aquel infatigable ob-
-servador habia encontrado en mas de doscientos cadaveres las alteraciones °
que caracterizan a las calenturas erfero mesentérieas. .

. (s) «Habiéndonos parecida la afeccion de los intestinos y del mesenterio
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El autor haee en seguida las preguntas siguientes :

Esta lesion de la membrana mucosa iera efecto de algun
agente esterior introducido en el canal intestinal ?... { O prove-
nia de una aceiop morbosa anterior, aniloga & las que dan orf-
gen & ciertas erupciones cutineas , 4 las cuales parecian algo se-~-

. mejantes las manchas que se notaban en ella? En uno y otro
€aso ¢ por qué era el sitio de aquella la estremidad del intestino
delgado mas bien que otra parte del canal intestinal ? { Era esta
enfermedad propia solamente de la ciudad de Paris?... ; Tenia
alguna analogfa con la diarrea que padecen la mayor parte de
los individuos recien llegados & la capital? ¢ Por qué ataca & los
hombres , especialmente 4 los jovenes, con mas [recuencia que
4 las mujeres ? { Estan igualmente espuestas 4 ellatodas las cla-
ses de la sociedad? § O sera peculiar de la que se ha presen-
tado 4 nuestras observaciones en los hospitales ?...

Segun Petit nada decian los hechos con relacion & muchas

. Aé estas cuestiones ; eon respecto 4 otras daban una luz tan es-
casa como incierta , y sobré ninguna se podian reunir datos su-
ficientes para fundar la opinion con alguna solidez (1). :
Esto supuesto , diserta el antor -sobre ‘la naturaleza de las
calenturas entero-mesentéricas, y trata de determioar su méto-
do curativo. Partiendo de una jdea reproducida en parte 4 lo
menos en estos Gltimos tiempos, & saber: que la lesion de la
membrana mucosa del fin del intestino delgado no era una ente-
ritis ; y no juzgando que las alteraciones locales debiesen ser
el objeto principal del tratamiento , sino que por el contrario se
debia dirigir el método curativo contra los sintomas generales,
como la postracion de las fuerzas, la alteracion de las facciones,
la debilidad del pulso , la disposicion gangrenosa universal , ete.;
recomienda un tratamiento todico escitante, (Tintura de quina
vinosa, 0 esfa susfancia e jnfusion acuosa vigorizada con el
licor de Hoflman, de alcobol 6 de acetato de amoniaco ; pocio-
nes aromiticas etéreas fortificadas con estracto de quina; friccio-
nes de alcohol alcanforado en foda 13 estension del cuerpo, etc.)

=en esta enfermedad fan constantemente semejante 4 si misma como las piis-
»lulgs variolosas , etc., etc., hemos creido conveniente, dice Petit, acom pa-
»iiar § esta obraup grabado iluminada. en que esti representada ficlmente en
=sus diversos gradps, empezando desde el infarto hasta la ulceracion y la su-
»puracion.» . . - .

(z) Si Petit hubiera podido dedicarse &-todas las investigaciones que exi- -
gia la-materia , habria hallado sin duda la solucion de algunas de las cuestio-
nes que se habia propuestd. Se habria convencido , por ejemple, de que las
calentyras entero-mesentéricas nq son peculiares. de la ciudad de Paris, ni de
la clase de jornaleros, annque se ceba con preferencia en ellas, ete.
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Petit continua del modo siguiente. «Despues de haber adop-
»tado este método, todo parece que ha contribuido & conlir-
wmarme en su continuacion ; de dia en dia obtenia yo resulta-
ndos favorables mas evidentes y numerosos si seguia aplicin-
ndolo con firmeza y perseverancia , al paso queel término de
»la enfermedad cra muchas veces funesto si alguna complica-~
scion me obligaha & separarme de &l ; & todo esto se-afiade la cer -
stidumbre en que nos hallamos de la 'ineficacia de los demas mé-
‘wtodos, singularmente cuando tienen por fundamento los de~
nblhtantesy SOBRE TODO LOS PURGANTES.»
‘Trasladarse , como suele decitse , de la teorfa d la pracnca,
y sobre todo en una ciencia como la nuestra , es un negoeio de-
masiado sério . y al pasar esta especie de Rubicon & qué practico
no habré esperimentado un momento de.temor 6 de perplegidad
al menos ? Asi sucedi6 al recomendable Petit , quien despues de
haber espresado que el medio de alcanzar mas directamente y
con mayor brevedad el objeto principal ‘del método curativo
consiste en valerse de un tratamierto ténico y escitante , afia—
de : «Pero al llegar aqui debo esperimentar algunos momentos
»de duda y perplegidad... Es cierto que la-lesion del intestina
»y del mesenterio no era inflamatoria (1), pero tampoco pura-~
smente pasiva.... ; No debia yo temer que los medicamentos’
»estimulantes aplicados inmediatamente 4 unos 6rganos tan sen-
»sibles y en semejante disposicion exasperasen la enfermedad
»en uno de sus principales elementos?... Detenido por esta con-
nsideracion empleé al principio estos medios con timida cir-
scunspeccion , siendo entonces mas escasos y dudosos los bue~
008 resultados. ~
Veamos ahora cuales fueron las puevas consideraciones
‘que alirmaron al autor en sus opiniones acerca de este trata-
_ miento, y cémo acomodé su método 4 ciertas circunstancias de
la enfermedad, «Observando, dice, que el sitio de la afeccion 4
* mque-debia atender era invariable y esclusivamente la estremi-~
»dad del intestino delgado inmediata 4 la balbula ilio-cecal , me
»ocurri6é que podia sacar partido de esta notable dlsposlclon pa-
»ra dar al tratarhiento la direccion fija y la marcha enérgica
»que exigia la urgencia de las circunstancias. Juzgué, pues,
»que si se administraban los ténicos modificados de tal modo
»que el est6mago y la parte mmedlata del canal mteshnal siem-

(1) Yaen el diani ¢l mismo Chomel considera como'inflamatoria la le-
sion del intestino del mesenterio ; pero con todo, esta inflamacion toma un
caracter particular, ya de la parte que afecta, ya de las dmmat cwcunstan-
cias en que se desarrolla.
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»pre intactos en la enfermedad (1), sulricsen solo su accion in-
»mediata , aunque las partes afectadas se resintiesen indirecta-
»mente, no seria tanto que se ofendiesen demasiado , y que lle-
»narian este objeto.las medicinas si se administrasen bajo una
»forma soluble, difusible y de facil absorcion... Cref en fin que-
»no era imposible ni inverosimil que la afeccion del intestino
»fuese aqui de tal naturaleza que no se irritase con la accion de
»los eseitantes, aunque fuese inmediata y directa, como se ob-
»serva ea las tlceras escrofnlosas , aténicas , gangrenosas, es-
»corbiiticas ,-ete. :

Esta. es , en toda su pureza , la doctrina de Retit , acerca de
las calenturas entero-mesentéricas, considerada bajo el doble
punto de vista de sus caractéres nosograficos y de su trata-
miento, - :

‘No hay duda que las investigaciones de este profundo ob-
servador quedardn como uno de los mooymentos mas preciosos
de la época en que se hicieron , y que van marcadas con el sello
de las buemas doctrinas una multitud de consideraciones conte-
vidas en el tratado de la ealentura entero-mesentérica; pero
es preciso dlecir francamente que cometié un error gravisimo en
materia de mosogenia en el hecho de desconocer, hasta cierto

{1) No se puede asegurar cpn exactilod, ¢ 4 lo menos de un modo gene-
ral'y absoluto que siempre esta intacte el estdmago en la enfermedad llamada
por Petit calenturas enlero: mesentéricas, y calenturas 6 afeccion tif.idea por
otros. Lejos de ello, este es un error gravisimo, purque ha dado lugar desde
luego 4 la adopcion del tratamiento tuico y escitants que en una multitud de
casos ‘ha sido la causa principal de la transformacion de la especie llamada
calenturas bi ivsos o gastricas en las conocidas con la denominacion de p -
tridas, 1if,ideos y gosiro-dindmicas, y porque al localizar por otra parte
esclusivamente la“enfermedad en las manchas de Peyer, ba podido hacerse
creer.a las gentes sencillas y & los principiantes que no habia ninguna analo-
gia entre esta enfermedad y la gastro-enteritis propiamente dicha. El mismo
respetalile y escelente colega, cuyas ideas estamos esponiendo, ha caido en
sste iltimo error. Déspues de haber dicho que «la mMxmBRANA MucosA del in-
stestino solo se afectaba parcial y tan esclusivamente , que aun cuando la des-
struyese la ulceracion, dejaba ver intactas y desnudas las fibras musculares y
ila membrana peritoneal... y que la afeccion de las glandulas mesentéricas
nera de la misma naturaléza y no se estendia en general mas alla dé su pro-
=pia sustancia,» afiade : «Todo, por otra parte, distaba poco del estado natu-
»ral en la. cavidad abdominal, y no encontramos en ella ninguuo de los vesti-
»gios ordinarios de las verdaderas flegmasias intestinales... Hemos visto un ca-
»s0en que las calenturas entero-mesentéricas estaban complicadas con Ia en-
»teritis, La inflamacion residia en el yeyuno; y él ileon, que es el lugar de la
»enfermedad esencial, se hallaba libre.» Es decir, que la ulceracion y la supu-
racion de la membrana miwcusa (son los propios términos de Petit) no son ca-
Tactéres de la inflamacion. ' )
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punto, el cardcter eminentemente inflathatorio de la. lesion de
la membrana mucosa al fin del intestino ileon. Y, digo que este
error es gravisimo , porque ha sido el principio de un” método
curativo esencialmente vicioso en lo concerniente al elemento
de que se trata. Por otra parte , despues de dejar sentado como
un hecho que la alteracion intestinal es primitiva, y elfoco de los
sintomas generales , piensa no obstante que sin prescindir ente-
ramente de la alteracion de que se trata , debe dirigirse®el méto-
do curativo principalmente contra los sfntomas generales ; de
manera que en lugar. de atacar ‘el mal en su raiz, en su origen
mismo, le combate con preferencia en sus efectos , que es como
si se tratase de apagar un incendio sin estinguir el fuego de la
hoguera que lo produce. ¢ Y piensa Petit que satisface las indi-_
caciones fundamentales que presenta la enfermedad con un mé-
todo esclusivamente ténico y escitante? Verdad es que nuestro
distinguido colega se jacta-con la mayor buena fe de sus cpra-
ciones ; pero desgraciadamente eran ilusorias. En aquella épo-
ca en que no estaba aun en uso el verdadero método estadistica,
se decidian las cuestiones de tratamiento sin poseer los elemen-
tos necesarios para ello. En otra parte de este Ensayo demos-
-traré cuél es el método que produce hasta ahora.mejores resul-
tados en la curacion de la calenfura entero-mesentérica, y se
vera cuanto difiere del que dejamos indicado. B
Sea como quiera , es digna de nota la opinion de Pinel acer-
ca de la naturaleza de la enfermedad descrita por Petit y Ser-
res, que copiamos en seguida : S .
«Segun la descripcion de esta enfermedad , no se puede des-
sconocer en ella una verdadera enteritis, 6 una inflamacion
»violenta de la membrana mucosa de los intestinos delgados ha-
»cia su terminacion.... La calentura sintomdtica que se observa -
»aqui no es desde su principio, y por si misma, adindmica 6°
ratdxica, pues toma uno U otro de estos caractéres, y. singu-
»larmente el primero , cuando la enfermedad llega 4 su thas al-
»to grado. No hay, pues, razon suficiente para formar de se-
»mejante afeccion un nuevo érden de calenturas ; y hallindose
_»en el dia convenidos la mayor parte delos médicos en mirar la
»calentura llamada puerperal como una inflamacion del peritoneo
- »6 de los diversos organos abdominales, creo que no admitirén
»las entero mesentéricas sino comouna ipflamacion de los intes-
‘stinog. Por lo demas , esta variedad de la enteritis aguda es
»verdaderamente notablé. por la poca intensidad de los sintomas
»locales, por la marcha constante y regulat de la mayor parte
»de los fenomenos generales, y por el carécter y sitio fijo de la
»alteracion que se ha encontrado despues de la muerte.»
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El pérrafo que acabamos de citar se halla en’la sesta edicion
de la Nosografta publicada en 1818 :.con él termina el vold-
men destinado & tratar de la clase de las calenturas esen-
ciales., - -

- No conocia el autor que en el hecho de escribir estas pala~-
bras favorecia la doctrina de Broussais que habia rechazado en
dos partes del mismo tomo , ni preveia entonces que llegaria un
dia enque sus discipulos y partldanos aquellos mismos que se
sublevaban contra los nuevos principios piretologicos procla-
mados en 1816, reconociesen que las calenturas esenciales,
que é1 admitia, se reducian todas 4 la fiebre 6 afeccion tifoidea,
6 lo que es Io mismo’, & la calentura entero-mesentérica, 6 a
la violenta mﬂamaclon de los' intestinos delgados de Pmel 6
por ultimo 4 la gastro-enteritis de Broussais (1) De este modo
Pinel y sus. defensores., arrastrados :por la-fuerza_irresistible
de la verdad, y en cierto modo sin echarlo de ver, han presta-
do homenage 4 la reforma piretolégica , de que en breve volve--
remgs 4 hablar. ; Triunfo magoifico es el de una doctrina que
vence a sus adversarios con sus. propias armas!

V. Lostrabajos que acabamos de examinar no fueron los
taicos que se dieron 4 luz durante el reinado de la nosegrafia
filosodica. Haremos mencion de algunos otros dignos de nota, y-
que so hemos dado 4 conocer , segun el 6rden croneldgico , por
no interrumpic la esposicion de los que giraban especmlmente
sobre el sistema piretolégico de Pinel.

En 1806 llen6 Corvisart uno de los vacios de la ciencia con
fa publicacion de su precioso Ensayo sobre las enfermedades or-
gdnicas del corazon , derramando nueva luz sobre el diagnésti-
co de estas afecclones » que & pesar de lgs trabajos de Senac y
de ‘Morgsgny se desconocian contindamente designandolas
muy 4 menddo con el vago nombre de:asmu esencial (2).

En: 4807 eché Rasori los’ cnmentos de sa célebre slstema
del contra. estimulismo. - i :

- En 1808 se pubhc() la H-cstorta de las ﬂegmaszas crdmcas de
Broussacs

* Bayle di6,a luz en 1810 su Tratado de la tisis pulmonar, en
qtﬂde&etvuelve una doctrina contraria' & la de Broussais sobre
la influencia de la inflamacion crénica en la producelou de lo& '
tubérculos. -

Los hechos han demd:do entre Blyle ¥ Broussm, yé pesar

(r) Veanse 1as leccgones de Chomel sobre la fiebre tifoidea. 1834.
“{2) Alibesot publicd en 1a misma época su magaifica obra sobre las enfer-
medades cutineas. -
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del apoyo que encuentra en nuestros dias la teorfa del primero,
no deja de ser uno de los mas insngues errores en que puede ha-
- ber incurrido.yn observador.

Siento mucho que el estrecho circulo & que tengo precision
de limitarme , no me permita analizar aqul todos los trabajos
que acabo de mdlcar, Y otros muchos que vieron la luz piblica
en 1a misma época , tanto en Francia como en Inglaterra Ale-
mania é Italia. .

ARTICULO V.
Estado de la iné;{ice'na desde Bichat y Pinel hasta nuestros dias.

Si fué admirable la época méuica, cuyo cuadro acabamos
de trazar, no lo es mengs la slgmente en cuya descripcion
vamos & entrar , Y que quizés sea para la medicina la mas glo-
riosa que ha existido hasta el dia. Recorrdmosla rapldamente,
juzgéndola con la misma imparcialidad que las demas, y salu-
demos con respeto & los Bichat, los Pinel y los Corvisart que
en estas ﬂorecleron.

Veamos primero como formulé la nueva escuela fisiologica
sus principios generales , 6 su filosofia si se quiere, y con el ob-
geto de formar idea de ella trasladaremos algunos péarrafos del
- verdadero gefe de la ﬁsxologna OSpenmental moderna.

5L
Escuela de Magmdw P e

»

i

«Las ciencias. natura]es han temdo como la hmtom sus
stiempos fabulosos ; la astronomia empezé por la astrologia la
»quimica no era otra cosa que la alguimia ; la {isica no ba pasa-
»do en mucho tiempo de ser una vana reunion de' sistemas-ab-
»surdos, ete. ; y de esta suerte continuaron hasta el siglo X VII,
»en que aparecné Galileo , y en pos de él una multitud de descu-
»brimientos asombrosos que ensefiaron al mundo que para co-
»nocer la naturaleza era preciso observarla é interrogaria, sobse
aiodo. por medio de los espenmentOs Esta ﬁlosoﬂa tecunda fué
»la de Newton.

" »El objetoprincipal que me he propuesto al escnbxr. esta

" wobra no ha sido otro que el de contribuir 4 cambiar el estado

»de la fisiologia, 6 en una palabra, el de hacer lo posible para

gue se realice en esta la feliz renovacion que han enpenmenta-
o las ciencias fisicas.

. ,..'..-A-H
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»Yaempieza & desapecer la creencia , tan nociva como ab-
»surda , de que las leyes fisicas no tienen influencia alguna so-
sbre los cuerpos vivientes; y las personas de talento princi-
spian a vislumbrar , que podian muy bien existir en el animal
»vivo diversas clases de fenémenos, y que los actos simple~
»mente fisicos no escluyen las acciones puramente vitales.»

« No pasarén muchos afios sin que la fisiologia, fotima-
»mente unida con las ciencias fisicas, no dé un'solo paso sin el
»socorro de estas, adquiriendo el rigor de su método, la exacti-
»tud de su lenguage, y la certidumbre de sus resultados.» -

«No tardaré en seguir la misma direccion la medicioa, que
»no es otra cosa que la fisiologia del hombre enfermo , y vere-
»mos desaparecer de este modo-todas esas esplicaciones falaces,
»que alimentadas por la ignorancia , hace tanto tiempo que la
sdesfiguran (1).» - - : : o

(x) Seria dificil olvidar en esta rapida revista de los adelantamientos re-
cientes de la ciencia del hombre sano la notable revolucion que -ha hecho
Gall en la anatomia y en la fisioldgia del celebro. Ha sido ciertamente nna
idea feliz la de la p'uralidad de los érganos 6 sentidos celebrales, y de la
docalizacion de las diversas facultades intelectuales y morales de que - aquellos
son instrumento. . : ) - o 5

Sin duda que queda muchisimo que hacer para la determinacion -exacta
del sitio de estas facultades y de sus instrumentos, y que esta ciencia nacien-
te esta envuelta-en la oscuridad y llena de dudas ¢ incertidumbre; pero la
base de su doctrina reposa sobre tal y tan numerosa coleccion de hechos y
observaciones, que es indestructible; lo que di.lugar & que se aumenten dia-
riamente los partidarios discretos ¢ ilustrados de la fresologia bien entendida.
Es verdad que el célebre fisiclogo Magendie, cuya imponente autoridad na-
die respeta mas que nosotros, seta & los frenologistas con bastante dureza;.
pero creemos sin embargo que su juicio ba sido demasiado- severo. Veamos
ie que 'dice sobre el particular. ' ' . : .

. «La frenologia , seudo-ciencia de nuestros dias, como lo fueron en-otros
=liempos la asiro/ogia, la nigromancia y la alquimia; pretende localizar en
=el celebro las diferentes especies de memoria; pero sus ésfuerzos se reducen -
=& aserciones que no resisten & un'momento de eximen. Los cranedlogos, &
»cuya -cabeza se halla el doctor Gall, van mucho mas alla, puesto que aspi-
~»ran nada menos que & determinar la capacidad intelectyal por la conforma-
scion del eraneo, y sobre todo por las protuberancias locales que en él se ohe
=servan. Un gran matematico presenta cierta elevacion no lejos de Ia orbita;
»pues no hay duda que alli esta el érgano del calculo : un artista célebre tiene
»4al cavidad.en la frente ; pues claro esta que esta debe indicar su habilidad!
Pero se les dird, ¢habeis examinado muchas cabezas' de hombres que uo

p estos talentos 6 habilidades? ¢ estais seguros de que no encontrariais
~en ellas las mismas protuberancias 'y cavidades? No importa, responde el
cranedlogo ; si est4 la cavidad, existe el talento, sino que no estd desarrolla-
»do. Pero aqui teneis un gran gedmetra 6 un gran misico que no tiene'tales
sseiiales; no importa, responde el sectario, ; oreedme! Pero aun cuando exis-

‘
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Este programa de la escuela fisiologica mioderna no puede
encontrar oposicion alguna entre los hombres ilustrados y com-
petentes, y al declarar el autor que la medicina es la fisiolégia
del hombre enfermo , deja sentado el mismo principio que indu-

»liese siempre, contesta el _escéptieo, ‘tal conformacion unida & tal aptitud,
»todavia seria preciso probar que esto no pasaba de ser una simple coinciden-
* »cia, y que el talento de un hombre depende realmente de la forma de su
»craneo. Creedme , os digo, responde el frendlogo; y los que aeogen con avi-
»dez lo vago y lo maravilloso le dan crédito, en lo cuat hacen bien, porque
nesto al menos les divierte, y Ia verdad no les inspiraria mas que tedio.»

Los que ban estudiado la sana frenolégia, y saben que, como cualquiera
etra cieucia natural, na proeede sino por medio de la observgeion, quedarin
serprendidos con la lectura del parrafo precedente de la fisiologia de Magen-
die, y no verdn en él mas que un chiste sobre las protuberancias, y mo una
discusion verdaderameute -cientifica y flosofica. Los verdaderos frendlogos

no tratan de imponer sus opiniones 4 los demas: quieren solo que se ti-

gue, que se observe, gue se repitan sin cesar las observaciones y los#®
mentos, y de este modo es como han logrado eonocer las relaciones que exis-
ten entre el desarrolo de cierta region del celebro y Ja elevacion de las re-
“lones correspondientes del craneo, y entre aquel desarrollo y et de ciertas
facultades morales ¢ intelectuales, etc. ¢ Se.debia, por ventura, echar mano
de la chocarreria y de la ironia para hablar de un hombre como Gall, es
decir, de uno de los mas profundos observadores gue han produeido los siglos,
¥ que, como ¢l mismo dice, prosigue en sus investigaciones arrastrado solas
mente por'su inclinacion & la observacion y & la reflexion # ¢ Queria acaso
que se e creyese bajo su palabfa cuando escribia : estoy persuadido de que
serd mayor la conviccion que resulte de la verdad y. utilidad ds la fisiolégio
* “del celebro, d propurcion que se symeta d pruebas mas rigorosas y frecuentest

¢ Qué hay, pues, de esiravagante, de ridiculo ni de miaravitloso, en re-
conocer que en igualdad de circunstancias serin mas intensas, enérgicas ¥
multiplicadas las facultades morales del que esté dotado de un celebro mas
voluminoso ; que estas facultades se desarrollan en razon directa de la masa de
aquel en general, y que debe aplicarse la misma ley & eada parte de dicho
drgano, que al todo eonsiderado en masa ? T .

Lo repito, el problema de la luca/izacion de las facultades morales é in-
telectuales; tan variables en los individuos, exige todavia inmeasas investiga-
ciones, y los primeros que convienen en ello son los frendlogos ustrados.

¢ Pero sera esto razon suficiente para que no se saque partido desde ahora de,

Jas verdades que la esperiencia y la  observacipn han demostrado? En vano
Cuvier y hasta el mismo Napoleou se opusieron 4 la doetrina de Gall, que
triunfé de su resistencia, y que por una venganza digna de ella misma, s¢
sirve de las cabezas de estos dos grandes hombres para apoyar sus prineipios
tan mal recibidos por tanto iempo.’ Despues de semejante victoria ¢ qué ene-
migos debe temer en adelante la frenologia bien entendida ? ‘El mismo Magen-
die reconoce en cierto modo la legitimidad de esta ciencia, y rinde homénage
4 su principio fundamental, cuando despues de haber tratado de las funeiones
del celebro, segun el antiguo método, kiiade en una nota: « este seria ¢l lu-
»gar oportuno para tratar del uso de las diferentes partes del - celebra-ea la
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jo & Broassais & dar el nombre de fistoldgica & Ja medicina refor-~
mada por él mismo. Pasemos & tratar de esta importante al-
teracnon. I

: §. 1L

- Escuela de Broussais. Ilevoluc:‘bh médica de 1816.

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

Cada dia que pasaba hacia mas vacilante el edificio de aqnel
mlema, que Ya amenazaba desplomarse sobre sus cimientos,
minados por todas partes, segun hemos observado anteriormen-
te. Todo estaba preparado para una nueva revolucion médica,
y solo faltaba, por decirlo asi, la venida del Mesius médico,
que habia de cumplir esta regeneraclon. este apareci6 al fin bajo
el nombre de Broussais.

Este maestro ilustre , tan osado generalizador como habil y
profundo observador, dib un golpe mortal 4 la.doctrina ]gcmal-
mente adoptada, con la publicacion de su célebre Exdmen,
que aparecié en 1816 (1). Veinte aiios han transcurrido desde
entonces ; y resonando en todo el mundo médico el ruido de la
doctrina fundada por ¢l, se han ocupado en ella tantos libros y
periddicos que poco tendremos que hablar. i

He aqui el resiimen de la critica de Broussais sobre la clasi
ficaeion de Pinel. -

« De todas las dmcusnones 4 que me he entregado , resulta:
»1.° que los clasificadores han dividido arbitrariamente los_sig-

.

»inteligencia y en las facultades instintivas.... Hace tiempo que nos. ocupamos
nen hacer observaciones y espenmentos dlreclos sobre este punto; y nos dare-
»mos frisa i dar a conocer los resultados tan luego como nas parezcan dignos
=de ver la lnz piblica »

El autor de este Ensayo ha hecho por si gran namero de esperimentos
directos, que comunicd al Insmuto y pubhco despues, esperimentos que con-
firman p te los princip dam. s de la doctrina de Gall, aun-
que no eaten siempre de acuerdo con algunas de las aserciones de este nlustre
observador acerca de la localizacion particular de ciertas facultades.

(1) Ya hacia dos aiios que en los cursos particulares de medicina que did
& su vuelta de los ejércitos en 1814 enseiiaba los principios contenidos en el
Erdmen. ¢ Qmen sabe si 4 no ocurrir la gran catastrofe de aquel aiio habria
dado cima & la gloriosa empresa de reformar la medicina & que le llamaba su
destino ?

L
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stios esteviores mis nolables de las. sfeceidnes dé simestros ére
»ganos ea cierto niimere de grupos 6 colectiones ahstragtas ba-:
»jo el nombre de enfermedades: 2.° que estos grupos.de sin=
»tomas se han formado de tal modo, qu¢ no representan el
»estado de los rganos que padecen , & causa de que sus autores
»ignoran escaeialmente la fisiologla: 8.° que puesto gue aque-
»llos han hecho una descomposicion viciosa de la suma de las
_ »alteraciones patologicas , debe inferirse que no las han anatiza-
sdo : 4.° que no siendo dichos grupos de sintemas aplicables. &
»las afeeciones de los 6rganos ; puesto que. confunden “lesiones
»que deberian estat separadas, separan otras que deberian estar
sreunidas , no solo no prestan wtilidad ningung en el estudio, si~
»no que son perjudiciales , en atencion a-que obligan al-entendi-
amiebto 4 un trabajo continuo para rectifiear los errores gie
shan intreducido : 8.° que en ¢l hecho de sujeter estos autores -
asus prétendidas enfermedades & un ourso determinado que na<
»da tiene de exacto, han trasladado & la medicioa el fatalismo,
»¥ puesto teabas al tratamiento....» L
. El ege sobre que gira en cierto modo todo el sistema de
Broussais , su principio fundamental 4 gue retrocede con fre-
cuencia , ¥y que desenvuelve hajo todos sus-aspeetos y eon cierta
egpeeie de complacencia, eonsiste en que la medicina debe apo-
yarse en la anatomia y la fisiologia. Despues de haber expueste
un nuevo plan de estadios patoldgicos ; concluye asi ; « esta cla-
asificaeion , fundada solamente sobre la anatomia y la fisiologia,
»me parece la Gnica que puede adoptarse en el sig'o en que Vivie
amos.» En otra parte diee : «Todas las olasificaciones que tico-
»den & hacernos considerar las enfermedades como seres parli-
sedleres , son defestuosas; v las hombres que raciocinan se ven
seenstantémente impulsados, como & pesar suyo, & lainvestiga-
" acion de los 6rganos que padecen.» Pero aiiade., « no basta sa-
sher cuil es el 6rgano enferma, puesto que todavia es preciso
sdeterminar cdmo ¥ por qué lo estd , y de qué modo se puede ha-
ager que deje de estarlo.» En obra parte repite al dar principio
d su dictdmen sobre las nosologias mas modernas, que «toda
aclasilicacion que liemda & separar los fendmenos patologicos
sde los érganos cuyos padecimicntos expresan , sera esenciale
smente defecttoga.» Finalmente, en el prélogo del mismo li«
bro reconiienda, « que se estudien en la fisiologia los rasgos ca-
sracteristicos de las enfermedades, y que se aclaren por medio
adg un escrupuloso y entendide analisis , los gritos tantas veces
aeonfuses de log érganos que padecen.»
- Cualquiera que haya leido esta obra cen atencion se admira~-
ré sin duda de que posteriormente haya llegado & creer este sa-
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ter , tam apréaiable por otrs parte, que ha ereado la medicihg
orgdnica eti todas suspartes. Compirense las proposicioses fun<
dementales deol curso de medicing olinice con las scntadss en

eh.grimitivo exdmen ; y aseguro, despues de haber hecho por

mi mismo esta comparecion , que no'se hallar difereneia algu--
na esencial eatre lasnnss y lag otras. Evitemos el entrar en esté-
riles disputas-de palabras, y sean en adelante una sola y misma
ciencia las medisinas orgdnica y fisioldgica. '~ - -~

Pero continuethos el analisis de la nueva doctrina, y demos

& .conoger particularmente sus dogmas principales en'lo eoncera
niente & la primera y quinta clase de la Nosografia fllosdfica , &
saber » los calenturas esenciales y las lesiones orgdnicas.

L. La denegacion de la esencialidad de las calentoras y su fo-
calizacion en el tubo-digestivo en calidad de flegmasias dgudas,.

‘de la membrdna mucosa 6 foliculosa de este aparato, es sin con-
tradiccion dna de las proposicioues mas capitales de la nueva
doctrina. Despues de haber notado algunas inconsecuencias y
contradieciones en-ta doctrina piretolégica de Pinel, reasume -
Broussais lo que lleva dicho del modo siguiente : -

1.° [ZLas palabrag CALENTURA GASTRICA Y CALENTURA MU .

»C0sA solo dan idea de dos grupos de sintomas que pertenecen &
salgunas de las especies de irritacion de las vias digestivas; y
adejan ignorar todas las demas, conduciendo a upa practica pes
»ligrosa Y muchas veces funesta: 2.° las palahras CALENTORA
sADINAMICA fijan la antencion sobre la debilidad muscular y
ssensitiva, eon lo cual presentan la idea de un grupo de sin-
stomas que pueden depender no solamente de la irritacion de
»las vias digestives , sino tambien de todas las flegmasias és<
sondides y dolorosas, y lejos de conducir & un tratemiento
sapropiado , impiden que el médico recurra 4 los Ginicos medios
sque pueden restaurar las fuerzas; esto es, los que calian la
»irritacion y et dolor del 6rgano inflamado. (En otra parte, afla-
sde el autor, que la putridez y la adinamia dejardn de causar ad-
smyiracion 4 los observadores si reflexionan bien acerca de las
sconsecuencias necesarias de una flegmasia mucosa de los futes-
atinos; es decir, si se representan la cloaca de la economia
sabandenade & los estragos de una iflamacion vehemente):
»3.° las palabras CALENTURA ATAXICA tepresentan & la ima-
sginacion diferentes grupos de sintomas que pueden reconocer
»por causa inmediata la irritacion del centro nervioso, 6 de las
»visceras principales del pecho y del bajo vieotre; y mo sen
spropies pard darnos ides de un fratamiento racional, antes
shiea eon la asocjacion de Jas de debilidad y de araxia deben
sesgendrar ana ferapéatica tan perniciosa cotho iaconsiderada.»

L}
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, H. Despues de baber dicho que la clase de las lesiones 6r-
ginicas que consistenen un cambio en: la estructura fntimade los
drganos-es un tegido de contradictiones, de inconsecuencias.y -
deirreflexipn ; despues de admirarse de que haya médicos iqnd:
dedicéndose al estudio de la fisiologia y la-anatomia patolégica.
admitan upa clase en. que figuran juntasjassifilis, ;: la gangrena,
el escorbuto , el cincer , las hidropesias , Ja diabétes. y las lom- -
brices, etc; despues de haber manifestado qué..el{lemon, el.
catarro y.la disenteria no desorganizan con .menos intensidad
que las irritaciones locales de que se compoae la sifilis , aunque,
no sean el resuitado de lesiones orgénicas ; despues de hacer re-
saltar las relaciones del cincer y de los tubérculos con las fleg-
masias cronicas; despues en fin de todas estas congideraciones

- preliminares , continda Broussais: ot

..« Nunca insistiré_demasiado sobre los vicios de la clase dé
»]as lesiones organicas, porque -esta palabra no es & propdsito.

_ npara otra cosa mas que para fomentar la pereza de los médicos,
»& impedirles que se remonten & las verdaderas causas de estas
rafecciones que de hecho no son. mas que las cacomias de los.
aprimeros nosologistas wmutato nomine, y cuyo origen se en-
scuentra casi siempre en las enfermedades agudas. .

« Pero se me dira : ;Np admitis segun eso ningunas lesiones
sorgénicas primitivas, es decir , independientes de cualquiera
»otra enfermedad ? =

«Admito en el nimeto de los vicios orginicos los defectos
ade conformacion, las adherencias anormales, el desarrollo im-
sperfecto 6 escesivo de cicrtas partes, la fajta 6 existencia in-
»sélita de algunos organos , las variaciones de lugar, divisio-
»nes y soluciones de continuidad por efecto de causas violentas;
»y convengo tambien en que algunas veces ocurren insensible~
»mente en lo interior de nuestros tegidos algunas degencracio-
»nes y transformaciones & que no ha precedido un estado pato-

‘»légico bien marcado ; pero quiero que se aclare el mecanismo
»de su produccion en los casos oscuros por medio de otros que -
»son tan claros que todo el mundo los conoce... No por eso -
spretendo que sé alcance & conocer el mecanismo , 6 por mejor

- sdecir, lafisiologia detodas las degeneraciones posibles... He de-

»ducido de la doctrina de nuestros padres y de mis propias ob-

wservaciones que las degeneraciones tuberculosas y cancerosas

»eran, con mucha frecuencia el resultado de una afeccion infla-

»matoria.» , , ' :

'Hubiera causado admiracion que un médico de la escuela de

Bichat negase formalmente la alteracion de los liquidos en gene-

ral-y de la sangre en particular, y asi es que Broussais, lejos de
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“négaria, impugoa & los que nola admiten: veamos, por ejemplo,
‘lo que dice tratando del escorbuto , el cual es bien: sabido que fué
-comprendido por Pinél:en Hi clase:de las lesiones orgénicas. Des-
pues: deuna inleligente discusion ¢n.que pruedan;: 1.° que la
fungosidad de las encias y las-petequias de los’atacadbs de dicha
-enfermedad provienen de una alteracion primitiva de la sangre;
y 2.° que los malos alimentos han empezado por empenzofiar ¥
corromper la sangre, se esplica asi acerca de la naturaleza de’la
indicada afeecion. - s o e
1 ~aAsi, pues, el escorbuto es ' verdaderamente una enferme-
‘»dpd humoral ,y digan lo que digeren los vitalistas esclusivos.y
»]os brounianos , no es pura y simplemente .efecto de la debili~
-»dad general. Hay. de cosiguiente. casos en  que pueden empe-
-»zar las enfermedades por los: fluidos , y entonces deben ser
»atacadas en estos. » C A .-
He aqui lo que se lee en la‘pigina 286 del Exdmen; y un
poco mas adelante habla el autor de ta' cacoguimia de-la sangre,
porque esta palabra; dice, aunque proscrita, es aqui suma-
mente propiav. v T
Concluye esponiendo:sas-ingeniosas opiniones acerca de la
Jocalizacion de las degeneraciones tubereulosas-y cirrosds en los
vasos blances. «;Por qué, dice, se harechazado esta idea?
-2y Ha sido la palabra inflamacion linfdtica la que ha lastimado
'»log oidos filogoficos ? Pues bien , -renuncio a ella, y no me ser~
-w#viré mas que de la palabra-irritacion, § no dije bastante en g
-» Histonia de las flegmasias para hacer entender.4 los fisidloges
-sque no confundia yo la irfitacioa cronica-que tumeface , desar-
»rolla y descompone un gangho linfitico con la inflamacion -.del
»flemon ? ; No convenia apoderarse de.esta.idca 'y fecunderia?
»La ciencia hubiera ganado en ello, .-y Yo-habria aplaudido.-la
‘ncensura que condeadra< mis espresiones. No se haeonocido
-»que el ‘ebjeto de mi-obra era ejercitar-d.los médicos en:el estu~
sdio de la irritacion en-cadaiuno de: nuestros- tegidos , cuanto
-ngea posible en ellos , en-lugar de obligarlos 4.todos, segun.’ se
“ngcostumbra , 4 sufrir. los fenémenos del flemon 86 pena de.que
»se les atribuya la astenia, el espusmo, el infarto, 6lo que es.to~
»davia masraroy aun tiene algo de necio, las afecciones crénicas.
»La idea que me ha guiado en estes investigaciones ha sidotomada
-nde la obra de Bichat... Tal es precisamente, el estado-en gue he
s nescontrado la doctrina de las irritaciones orgénicas ; .y el re-
- ssultado-de mis primeros ensayos ha sido so solo haber deter-
- sminado la naturaleza.de muchas especies- totalmente descono-
scidas , sino haberlas atribuido tambien & los diferentes tegidos
- nem que pueden desarrollarse.... Pero puse en ¢l titulo de mi lie
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sbro la palabra fleginasia , ¥ estd fué bestasdte para sorprender
»4 los carattéres superficiales que no veun mas que el prélogo ¥
el indice de los libros. Conservése ld ided de la mas prosuncia-
#da de las irritaciones orginicas, de la del sistema senguineo

*»én el grado del flemon ; se la tresladd & los capilares linfaticod
»y celulares en un sugeto plido, delgédo y ldnguido ; “perécid
sestd ridiculo, y se terrd el libro sin querer enterarse de su con~
stenido.» v s .

Tal es en restimen el sistema médico conocido eon el nams
bre-de Doctrina fisioldgica, doctrina.que & peser de la viva
oposicion que 8o le suscitd por todos Jados, espetiatmente por
parte de la escuela cuyo gele atacabm', ha vencida completa-

mente , como lo dice su ilustre y esforzado fundadorven la tere
eera ecfieion del Exdmen de las doctrinas. A su brillante triun-
fo se debe : 1.° que haya desaparecido como una vana fantasma
14 esencialidad de las fiebres eontioues , que han vuelio al fin &
pertenecer- & la vasta clase de las flegmasias ; como lo habia
predicho Broussais en el prologo de. la. primera. edicion de ests
obra por siempre memorable ; y 2.° que hayan sufridp {fa misma
#lasificacion diversas enfermedades contddas hasta entonce§ en-
tre la cluse delas lesiones orgénicas 6 de las neuroses. -

.El sistéma nosoldgico de este.autor ha refluido como todos
108 demas sobre la terapéatica : al dilatar ¢l tuadro de las fleg~
masias ha dado imas estension al métodod antiflogistieo ; y sebre
todo al lodalizar enfermedades que primilivameate se creian ge=
‘Werales , ha puesto en 'voga las sangrias locales. La sola susti-
+ tueion de las savguijuelas y los.emolientes 4 los vémitivos, pur-
gantes | tonicos ¥ esvitantes eh of tratamiento de las enferme-
dddes llamadus caleaturad esenciales, constituye ciertamedte
an® grun revolucion terapéutica. : T
< 8i vo ha existido nunca una dectrina médica que  suscitase @
sh ator wayor niimero de enemigos, tampode se ha fuhdddo nin-
pud& gudpor una justa compensaciow escitase mas: ¥ivo entusias-
‘#ho; #i reuniese en torno dé su bandera fan nunterosa hueste de
discipulos y prosélitos. 8¢ muy bien que hay entre ellos alguaos
e exagendn los principios de-su niaestro, lo cual es inevitable, y
g:: o6trvs sayends por el contrario en el estremo opuesto , solo
fon adbpleren tom grandes restricciones , viéndose ahora, como
»h dtras obasiones , aparecer entre los pattidatios de io presén-
te v los de 1o pasado 1a famosa secta conocida ¢on el nombre de
,weHietisa ¢ pero ya ea 6l dia han adelantado los que compenen
esta, récohoelendd por fin ia verdad y solides de-los dos dogmes
fundbinentales de la hieva deetring medica: :

- Lafo seemcialidosl 3o 1as calenturas , este dbscubrimiento

-
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tan stneillo y maghifies & 16 vex , ha encoatrado no ebstenis
numerosos odvernms ¢ntite lod cnalel ge dmmgue. Chomel
y Laénnec. .

Andral , que no la hahu dnudd fmmlmente cn h prime+
re edicioh de.su Clinica mcdua, aunque creyod ¢onveniehte dee
dicar 4 las calenturas un tomo a parte, ba contribuido tmucho &
la propagheién de cata;/vefdad , 'a’d'qutindoln positivamente en la
segunda y tettera edition de dicha obra. «Los adelanlamientos
shechos en las ciencias , dice , me-han idducido.a no dediear en
westa edicion 1} oldinen especnal ‘para lag.catenturas , como Jo
ahice en la priinera’, cohservando sin embargo cdn esmiero to-
»das las obsérvaciones ¢ontenidas en 41, aungue eolocéadolas
wen dbtro lugaf (§)... Desde que se publité ¢l Exdteen ds ids dece
»trinas , dice en otra parte este sibio bliservador, duya admis
arable discreeion:es biew conacida ;.ha vesido 4 spoyar 13 doc-
;::Jm de la lmhzamn de las edznturas una mulmud de tree

0s.»

Leemes: cen: htnsl‘acclon vwla clmlca dé Roslan ol p&rlfa
iente , redutive 4 la nueva:révolution piretolégisa. Léspues
de'hablar de los ensayos:de algunos médicos para hacer desapae
reder. lis calenturos esenciiles del cuadro-nosografico , contindne
aA M. Broussais estaba redervado el -dtegsr con ventaja estas
sereencias de la‘andigua medicind , liséujeéndonos por nuesite
aparte ea manifestario asiy; segurosde que la postetidad se ¢ome
splaceérd en reeonocer un servicio-tan eminente.»:

Hasta el mismo Louis declara en sa Exdmen delexdmen qua
los resultadod que ha obtenido son opucstos @ 168 de. Glromel,
si, como Yo eree ; es.edte el amigo 4 quien:se. refier¢ en sn toe
lleto (2).-Despues de hablar de sus investigaciened' sobre la
ali ccion tifoidea hechas como dependiente de Chomel, dhade?
«Diga el lector si quiea ha publicade reswitades: opuestos A las
sopiniones de un amigo gue le facilitaba los medios de eat*e~
wgarse & las observaciones, no posee un caricter comphia~
»mente independiente....» -

- Es no obstante sensible que jugando en cierto modo Lonis
con la palabra enteritis, haya negado un Jugar enire las éspecies .
que comprende ¢l g,énero enteritis 4 la enfermedad que llam:
elfoldea porque en efeeto, 4 & quién se podra hacer orecr que

(1) Ha colocado las unas entre las observaciones relativas & las ﬂegmnsnu
lgudas de las visceras abdominales , y las ‘demas entre las que cormpouden i
les flegmosias tambien agudas de los centros nerviosos.

(a) Si he imcurrido en una equivocacion, la enmendaré tan loe;o eome 18
me manifieste, -
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la lesion que ocupa la membrana foliculosa del intestino delga-
do, y ¢specialmente las manchas de Peyer, no es una especie
de enteritis? ¢ Dird el autor que la descrita anteriormente en
los casos de calentura entero-mesentérica no es la misma lesion
que él ha pintado? Pero no- podria hacerlo sin negsr la misma
evidencia. - . . S
Sin perder de vista las opiniones de Andral y Restan, aco-
gidas tambien por Lallemand, Boisseau, Roche, Begin, Rayer,
- Dugés, Billard , Chauffard, Scouttetten , asi como por nosotros
mismos desde 1826 , época en que se publicd el Tratado clinico
y esperimental de las calenturas llamadas esenciales , hablare-
mos aqui de la contraria adoptada por Chomel, tal-cual la de-
senvolvié en el afio 1821, en su T'ratado de las fiebres v de las
enfermedades pestilenciales (1). . .

« Las caleaturas idiopdticas , dice, se han heclio mucho me-
»nos comunes , segun el parecer de la mayor parte de los mé-
»dicos ; segun algunos, rara vez ocurren estas enfermedades,
»y segun otros, debian borrarse de los cuadros nesolégicos,
~ aquedando todas en clase de inflamaciones. Por lo mismo que
westa tltima opinion era esclusiva y opuesta & las ideas recibi-
»das, juntindose 4 esto la arrogancia con- que se proclamaba;
»debia seducir a la turba inesperta (2). Las mismas razones de-
sbian prevenir contra ella & los hombres -profundamente ins-
»truidos en el conocimiento de las enfermedades, y acostum-
sbrados ademas al comedimiento en sus opiniones, y 4 la cir-
scunspeccion en sis juicios. - :

»Hé aqui lo que se observa en el eximen de los cadaveres
»de individaos que han muerto de calenturas graves.
¢ L »En algunos no se encuentra ninguna alteracion apre-
»ciable (3). i -

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

" (1) En el parrafo siguiente, dedicado al descubrimiento de la auscultacion
por Laennec, examinaré la oposicion de este autor & la nueva doctrina en ge-
neral, y a su sistema piretolégico en particular, o

" (2) De manera queLallemand, Andral y Rostan pertenecen & la turba
inesperta, y han adoptado la opinion de la ro esencialidad de las calenturas,
porque era esclusiva etc. . .-

(3) Chomel, que no pertenece a la turba inesperta, sino & la- de los-kom-
bres profundamente instruidos en el conocimiento de las snfermedades el ., cita
observaciones de este género que le son propias. No obstante, en una obrs
mas u{ienle, de que hablaremos despucs, se ha guardado muy bien de res

Tikss . :
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- IHs  «En ¢l mayor niimero, este es, en las tres cuartas par-
~ »tes proximamente, se encuentra em los intestinos un nime-
»ro mayor 6 menor de.tlceras hicia la’ vélvula ileo-cecal ; las
sglindulas mesentéricas correspondientes estdo rojas é hincha-
»das etc.... En algunas personas seé ven solo las sefiales de Gl
‘sceras cicatrizadas.» . R . S
Cree Chomel que « las ulceraciones intestinales que ocurren
»frecuentemente , pero no siempre, en el curso de las calenta-
»ras, son muehas- veces efecto y muy pocas causade los sin-
»tomas que se observan.» . e e
Concloye en resolucion-que « en el estado actual de la ciens
»cia deben admitirse las calenturas idiopaticas (llamadas tam->
»bien esenciales), - ésdecir , las afecciones earacterizadas por
suna marcha aguda y-por un trastorno general de las funciones
sindependientes Jde toda dolencia lqcal primitiva, y que no des .
»jan en los organos, despues de la muerte, ninguma akteracion &
sque se puedan atribuir los fenémenos ocurridos durante .la
syida.» . C
Estas son las doctrinas de Chomel en 1834; mas en ofra
obra que acaba de publicar sobre el mismo asunto (1), ya hay
diferencia, pues asemejindose a la turba inesperta, enseda que
todas las calenturas que habia admitido no son mas que varie
dades de una misma afeccion , que designa con preferencia con
el nombre de caleatura 6 enfermedad tifoidea, y que otros haa
descrito bajo el de enteritis foliculasa (pag. 1). Ya no:dice qus
ha encontrado casos de calenturas- esenciales sin alteracion
apreciable despues de la muerte, ni que solo en las tres coars
tas partes de los caddveres se hallan ulceraciones intestinales:
h¢ aquf por el contrario lo que declara: «La inflamacjon folicu-
»losa de los intestinos es tan frecuente en los sugetos que mue-
»ren de la enfermedad que nos ocupa, que en cinco afios ne
»hemos encontrado un solo caso escepcional.» (pég. 28). “
Por lo demas no deja Chomel de pénsar que puede existir la
doleucia sio lesion de los foliculos intestinales, aunque es de
esperar que en otra edicion de su obra abandonard su estrafia
opivion, y que acabard por convertirse &4 la de la turba tnes-
ta. ’ : . o
P"Partidario sincero ¢é independiente de todos los hombres que
se han distinguido por haber hecho descubrimientos mas 6 me-
nos importantes, no he creido que debia hacer una escepcion
verdaderamente impia con respecto al inmortal autor de las
Flegmasias crénicas y del Exdmen de las doctrinas. Ignoro al -

(1) L_qﬁn o la ﬁM'o tyM‘. Paris, 1884,
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juicie defisitive que reservard la posierided 4 fo qud se debikna
con el nombre Ue sistenta de la irritacion (1); pero puede, pre-~
decirse sin ser profeta, que las tres grondes idess sigurembes
aseguran una gloria iamortsl al que las hd ¢oncebido ;' 4 sabyer:
4.° la localizacion de las. calenduras Hamadas eseiiciales conti~
nuas , su union & la clase de las flegmasias, y la dootrine que
comprende entre. la clase de flegmasias.cronicas , diférentes al-
tersciones orgénicas consideradas hasta entonces:eomo
etes morbesss esencialmente distintas de las. déscritas bajo. el
citado nombre de flegmasias: 2.° la simplificacion deltrotamicne
$o de las caleaturas , y de muchas delss enfermedades que an-
{eriormente ¢staban comprendidas. .en.i4 olsse de las lesiones
orginicas y de las neurvses; y 3.° la sustitution del métede
sntiflegisticd al tonico, estimulante é imcendigrio en -el trakae
miento de, las calenturds llamades adinémticas y sthxiites: it
Y estx glocia seria jomensa aun cuande fuese cierte, qoe
eh mi conceptd no.lo es, que la flegmasia eruptiva y siceratin
va que se encuentra en los casos de las calenturas esenosisles,
Qu es:mas que sécwhdaria ,.y que la caledtara ttfmdm, que éom-
peende en pl:.dia, segun la opinion besta del mismo Chomely
fodas las ficbres esenciales que él habia admmdv antes, no ¢ed
mes que una especie de oirwela intestinal, - o ad
- Bea:endl.fuere, por.lo demas, la opinion. que,reme én-#l dfa
wcereade la paturaleza de las enfermcdndes liataadas calenturds
esenoidles; no hay duda en que se ha sheadonado généraliments
al antigiio método de curarias; 'y que Ghicamente han obkenidd
buenos resultados los que s¢ han vahdo del de Bnuum 4 Y8
puro J¥a modtﬁcadn (@) .

- (1) nn otra: pam He dicho nn opinioa soetca do este simm a mpo .

analizer Ja obra de Broussais sobre la u'maaum ¥ la locure, (Véase & Jour-
nal Heldomadaire))
. Por Jo demas, el parrafo siguiente de dlcho autor ¢s una refutacion sufi-
tjente de Ios que 1e acusan, de haberlo reducido todo a la irritacion. ~ He sos-
a‘-len!do queé T, mayor parté dé las enfermedades dependen de la irritacioh,
Spert/ ho quie depehdicsen todas... .y adertias, nuesttd sisteina no se Narh n
»dostrina de la irrivacion ,” sino ddetria fisielogica; de maners que répdsa
snecesariamente solre todas las modificaciones que puede sufrir la vida, y mo
asolamepte gobre su exaliavion , aunque esta sea incomparkblemente mid fre-
»cuente.» ( Examen des doctrines, 2. y 3.a edicion,)

(2) Habiendo sido Chomel defensor acérrimo del dogma de.la esencialidad
de’las calenturas e los primeros tiempos en que Broussais espuso su doctrina
e la destncializacion dé bstas enfermedades, se ha refutado en gran parfe
“§ #f Iniwio en \itra dbra reciente, tatito en lo "relative&'su dbbiritré coito & %
terapéutica. Pero lo mas admirable es, que en un trabajo en que se ha esfor-

tado & sacrificar en cierto modo en ¢l augvo temple d¢ la medicina; ha teni-
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Desosdrimsento del mdtwa.@?dmma».p&r Lisants, Ope~
© o sicion de cste unter 6 la doctrina de Braussoin

La&nnec es sin duda alguna uno de los -hombres que mep
‘honran 4 la Francia médica, habiendo fhistrado y verdaderin
mente inmortalizado su hombre con el deseubrithiento de de
nirevo rhétodo de esploracion , que denomind Auscuftagion mé-
dita {1) , & cuya feliz invenvion se debe que &l diagndstico ne
halle dotado de un nuevo sentido, por desirlo asi, pues desde
qué fué conocida gora ¢l del ofdo junto con los de fa-vistd ¥y ®
tacto el privilegio de proporcionarnos los datos mus fmporteAs
tes. Este niuevo senbido médico veemplaza @ la vista ¥ sl tactoen
Jos casos en que no son aplicables, y constituye una' stterehd
juminosa, sin lacual el arte det diagnostico linbiern qoedudosten
udmente envaelto en lav'tinieblss y en to incertidunibrei Asi o8,
oomo: en las enfermedgdes del corazon y dut puliviots, por ejetas
plo; el oido vz ¥y toce estos'6rgancs, perthitééie heblar:de
este modo ; y recoge por medée de un atento exhMA tales sigs
nos , que hacen ; 06mo dice el mismo:Liwenhes Jgire-vl-disg
tico de fa mayor parte de'tes enfermedadis de gut se teata, sea
tan seguro como ¢l de ciertas dolencias quirtréioss eom’Lm

N Gt i N e e . )
- do el valor estéico de no pronunciar una sola vez el nombre de Broussais, y

de yvi hablar-Be la eSeveba fisioldgica sino eon el artoghdte desden: que inspi-
ra la superioridud,, y-yué sslc prede pasar et un vencedor orgulbéss. -

{1) Todos suben oy dia qué en la ‘maydr parte de tasos se pres-
eindir y se preseinde ‘con ventaja del esteldsoopy para sustnitar tos twidod 6
samidos difertntes que ociroren en lob organos de 12 rispiracion y eitbulacion,
asi corgp en algunos otres, S -

Eu cuatito 4 la primeha idea de In ansetltation, irse su origen del tiompo
de Hipdcrates, como hemos dicho antes, y Laennee fué @ primere que Ha- .-
taé Ja stencion fiicia el pirrafo generalmente slvideds, en qué habls de este
método el oriewlo de Coos, recomendunds la anscultavion irmwediata, & con
solo el oido en el caso particular que indica. - .

Corvisart dice, que ha oido machas veees los latidos del corazen, acérean-
#o el oide al pecho. o~ o

Laennec refiere tambien qué vt la Epoca en que éstndiaba 1a clinien de
Corvisart eou Baile, aplicaba este el vido Wgnas veses sobre ls region pre-
Sordial pare sbscrear {os Intides del corazon. - I

De toded modos; es cierto jue antes de Laennee no se coutaba la yuseat-
Wicion eatre fub wi¢isdos de esploracion habitualmente tiiados n 12y enfetme-
dades de los organce de Je exvidud tothviea, y que dedde W o wte

gran observador debe contarse la verdadera invencidn &6 lan ke,



fracturas y luxaciones. Es cierto que la percusion habia aclara-
do ya algunos purttos oscurad del diagnéstico de las afecciones
de los pulmones y del corazon, pero ;cudnto quedaba todavia
por hacer! ;Cuiatas de estas enlermedades que se-ocultabsn i
la percusion nos han sido reveladas por la auscultacion! Por
lo mismo, solo desde la época en que se ha practicado este tilti-
ano con toda la exactitud conveniente , ha podido dejar de de-
cirse con Baglivio: ; O quantum difficile morbos pulmonum curare!
O QUANTO DIFFICILIUS EOS DIGNOSCERE! = :

.- No es este lugar 4 propésito para entrar en todos los por-
menores gue tienen relacion.con la célebre’invencion de Lato-
nec, pues necesitariamos un volimen solo para exponer y dis-
cutir tedos- los signos con que ha enriquecido 4 la semeydlin
] método de-la ayscultacion, . '

. r. SiLagonec di6 pruebas de upa sagacidad admirable en la ob-
servacion. de los fepdmenos. que se notan por la auscultacion,
.8 precigo confesar que no ha sido siempre feliz en la interpre-
tacion de .algunos de ellos; y aun me atrevo & decir gue en s
eaplicaciones antifisicas que ha dado sobre muchos de los ruidos
anormales del®orazon y de las arterias, no se echa de verel

enio superiop que ha manifestado en tantas ocasiones distintss.
gero no insistimos demasiado sobre los errores de un hombre,
que despues de Broussais, es incontestablemente la primera no-

- tabilidad médica de su época (1). T

Yemos , con el mas sincero pesar, que el ilustre Lagnoet

" (1) Al paso que Laennec se habia constituido en uno de los mas decidi-
dos antagonistas de Broussais, este hacia, por el contrario, toda la justicia de-
bida al descubrimiento de su adversario. «Me congratslo sinceramente, dict
«de que sean obra de un médico francés estos adelantamientos en la cienct
»del diagnostico, lo cusl debe sin duda atraerle la estimacion de todos nuestrss
=colegas; razon por la cual me creo obligado & reparar los errores gue po*
wden introducirse en la prictica bajo los auspicios de.un nombre tan recomes-
=dable...... El nombre de Laennec sera eterno en la ciencia, y honrard sien-
spre & su patria. Aprovecharise cuanto -ha hecho. bueno, y cansindose d¢
»echarle en cara sus errores, caerin estos én el olvido.» Exdmen, t.1v,
»gina 394, tercera edicion.» . 2 '
Laennec cor ndia &-este elogio., legando basta-& insinuar que Brous-
sais era un inspirado, cuya gloria consistia en prescribir sanguijuelas y diei?
.estenuante. « Deseo , dice irdnicamente, que la ciencia creada por sus ixsr!*
wasctonis dispense & los alumnos de adquirir la que nosotros no P°d°
»mos transmitirles sino cuando_quieran estudiar y verificar con paciencia 8
- wobservaciones de los que les han precedido; en fin, que puedan, como d
-wmisto Broussais, con la ayida de las sanguijuclas y de la dieta estenvan®®
- weuret 6 precaver todas las enfermedades que nosotros miramos como incus:
sbleses (Frélogo, pog. 10, o
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figara entre los hombres que 0o hiciesan. justicia & la doctring:
llomada fisiologica em generalj-y &la de:la lacslizacion de.las:
calenturas esenciales ea: particular ; siendo tanto mas notable la
guerra que declaré 4 este sistema , cuanto que, -como: lp hemos.
visto , habia atacado indirectamente el de Pinel , v, declarade:
que la « calentura mucosa 6 pituitoss es una afecoion inflamato-.
sria particular de la membrana mucosa intestinak.» Esta espe-
cie de contradiccion , que ya antes hemos indicado, se esphica.
con bastante dificultad en. un autor, que eq la -época en que
combatia la doctrina piretologica de Broussais, habia tenido re-
petidamente nuevas ocasiones de encontrar la sfeccion inflama-
toria particular de la membrana mucosa intestinal en los suge-
tos atacados de calenturas graves (calenturas esenciales de Pinel.)

La doctrina de la lecalizacion de las calenturas debia, repi-
to, haber sido acogida' con elogios per.un médico-como Ladg-
pec, que con tan buen éxito habia._cultivado la anatomia pato-
logica, unica base de los conocimientos positivos en medicing,
como decia é| mismo. Por lo demas este observador célebre no
ba discutido nunca sériamente .este puoto de doctriaa ; porque
4 podria considerarse como una refutacion formal la.nota si-
guiente, puesta en la pagina 438 del tomo I de) Tratado de la
auscultacion mediata? « Los hechos y el raciocinio concuerdan,
»en el estado actual de la ciencia, para probar que las Jesiones
ade) canal intestinal que Broussais designa como causa de las
»calenturas continuas, no son mas que efecto de ellag ; y dige
»los hechos, porque la tumefaccion de las criptas mucosas -6
»glindulas de Peyer, y la inflamacion y ulceracion de la mem-~
»brapa mucosa, son ,- en la mayor parte de los casos, eviden~
stemente posteriores & la calentura , segun los sintomas que las
sindican , y no pueden ser la causa de aquella como no lo es de
sla viruela la inflamacion de la piel...... Las mismas  lesiones
sexactamente se encuentran en sugetos atacados de una simple
adiarrea sin calentura , Y aun algunas veces se hallan bastante
sestendidas en personas que creian gozar de perfecta salud ,.y
‘aque han muerto de resultas de algun accidente. No es por otra
aparte muy raro el no encontrar ulceras en los intestinos de los
»calenturientos , 6 el no hallar mas que alteraciones , 6 eviden-
stemente cadavéricas, 6 tan infinitamente pequefias, que es
»preciso haber renunciado al uso de la razon para atribuirles
»una enfermedad grave. ' C : :

»Si se examina la cuestion & prior, y por la via del racio-
scinio, se verd que es cierto que la perturbacion febril es capaz
spor si misma de ocasionar congestiones, 6 mas bien, que las
‘»ocasiona necesariamente, ¥ pada hay que pruebe que la mem-
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" shemia musoia foféstinal debe estar mas al dbwigo de estay eone-

sgestiones que I plel qoé cubre-e] rostro. Beria en-cierlo modo
»mas matoral stribuis la calentore & ls rubicundez de las megi-
sllss, ponque tenomop oerteza de rue esta existe siempre en un
»girade siormal en la calentura , ¥ no tenemos ninguna certi-
»dumbire.con respecto & la membrana interna del estdmago. »
No, tio-bs posible , repito, quesemejante refutacion haya si-
do hecha ¢on seriedad ; no puede creerse que un observador eo+

. mo Ladnnes haya podido sostener con sinceridad que sc-hallan

exactamonte las mismas alteraciones del tubo digestivo en per—
sonas atacadas de «ina simple diarres sin calentura, 6 que ss
crelan sanas, 'y en 1as que han sucumbido & la fiebre tifoidea
que , segun et mismo Chomet, comprende todas las calenturas
esenciales de Pinel; no es creible que sumejante autor haya di-

~ cho sdrismeate que no es miuy raro el no encontrar en los in-

testinos de los que han muerto de la enfermedad de que ge tra-

" fa, mas-que alleraciones ;: 6 evidentemente cadavéricas, 6 tan

infinitamente pequedas , gae seria menester renunciar al uso de
}a razon pava atribuirles una enfermedad grave: no, y mil ve-
ces no : Lagnnec no hablaba coms hombre formal cuando decia
que séria en eierto modo mas racional el atribuir una calentura

" tifoidea &'1a rubicundez de 1as megillas, que & las lesionvs gue

ocurren en el tube digestive, Pero se me dird: si no hizo este
escritor una seria refatacion de la doetrina de la loeslisacion de
fus calcnluras esenciales, - qué es o que quiso hacer? Dejo i
las persemas de recte y ‘sano juicio el cuidado de responder i
ests pregunta. S T e S
‘80 contentd ‘este autor , por otra parte, cow. -atscar h
dectrina piretologica de Broussais, pues hizo otro tapto respec-
fo de las opiniones de este ilustre observador por lo tocante & b
:&rte que desempefia la inflamaeion crénica en el desarrolio de
“¢fertas producciones accidentales , éomo los tubéreulos , los es-
“eirros, las producciones fibrosas, cartilaginosas y huesosas;
Y llegd 4 t8l punto su eelo, que fulmin una ley de proscripeion

éontra las’ teorfasy las clasificaciones en gen'eral(j): Como vol-

(1) « Ne trataré , dice, signiendo los pas'o.s ¥ Lineo, Sauvages, Cullen y

" #Pinel, de dividir las enfermedades en géneros y especies, cono lo hacen has

spaluralistes , perque me parece que la naturaleza de la cieneia que cultivamms

»no nos permile esperar la resolucion de semejante problema. Ni mpencs we-

wpré dq remontarme & las caysas de las enfermedades.s (4uscult. med., to-
~pwo I, pag. 133.) .

Convigne, sin embargo, en que estd en la naturaleza del hom!re ¢l tra-

tar de coordinar entre si los hechos, cuz'o conjunto canstituye una ciencia, y

" ghe bos esfuerzos qae s¢ hagen. para nucvds konb: paeilt’en elogiarse -
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verb & fﬂ‘" de' Yy Mogofia médica d¢- Ladnnee en la seginds
parte e este Fn#lzd; ine ¢reo dispensado de hablar aquf de to-
dos sus périiéndres ; pero no paedo menos de notar déstle aho<
13 , que por una'de las contradiéciones en que ha incutrido por
Gesgrq%ig'con tanta’ frecuencia, no se ha manifestado’ ’glempi-'e
# Bobrio ea materia de teorias y esplicaciones: Bl qae'€on'tat
meneia se habia declarsdo contra los entes de razen, ldi
ones de la tmagiacion , las teorfas Mipotéticas , ¥ las fun:
tasmas'fd, ‘opinion , que los Newton y os Pascal , dicé , ha-

an désterrado hace tiempo de la fisica;“no teme, me veo en

: i6ti'de Tepetir ; noteme, digo , valerse de ias ‘hipbtesiﬁ

vas fnverosimiles en la esplicacion de los fendmenos mas sen<
¢illos de la dg‘ﬁm‘ patoldgica, come los sonidos anormales'g:l
&orazony 3¢ 1as arterias, ete. ;No es lo mismo qiie corrgj o
€erge e’ contradecirse 4 sf mismo atribuir § la inflamacion de la

. :aleura .y del pericardio lag producciones fibrosas, cartilagino-

S,y aun huesosas de estis membranas, y rehatir poco dess
pues con cicrta acrimonfa la opinion de los que atribuyenr &
Ooa inflamacion dé¢ 13 membraoa interna del corazon 1as que se
encuentran con tanta frecuencia en este drganp en las perso-

_mq jéVPMS, . L RSN T ;

. ~""Kn la pjgina 25 de su prologo dice: « El objeto que meé he -
spropuesto constantemente en'mis estudios & investigacionc)
»ha sido : 1.° distinguir en el’ cadaver un caso patolégico por fos
scaractéres fisicos que presenta la alteracion de los érganos:
2.° reconocerto en una persona viva por signos exactos’ y fisi<
tos en lo posible.. .» Y en la pégina 34 se espresa gsi: « ¢xa-

_»minard las afecciones que pueden existir sin ninguna altera-
¢ion apreciable de su estructura.» Si su objeto ha sido constan-
temente distingdir por una parte en el caddver un caso patolé-
gico por los caractéres [isicos que presenta la alteracion de los

rganos, y reconocetla por otra en la personma viva' por los
li%uos fisicos, se pregunta: §cémo ha podido seguir este mé-
todo respecto de las afecciones en que no hay alteracion apre=-
clable de estructura? ¢ Como ha podido apreciar plena y exac-
tamente las enfermedades vitales, no atendiendo mas que & los
"caractéres fisicos de la alteracion de los drganos despues de la
muerte , y prescindiendo en la- vida de los sfntomas, esto es,

bi
B

m@ RECRRQS DF YA 1Maarnacien. (Rrdlogo, pdg. 33} Concluye diciendo que
lgs enfermedades no deben asribuirse 4 dos causas opuestas solamente, ¢ Qué
educicemos de aqui?, ¢Se ba de repunciar & clas?&ar yé g erakizar por
ué se ha hecho mal? ¢ No seria esto una violacion fragante dé Ja | osofia de

“fos Newfon y Ibﬂ’ucd‘, cuyo justo elogio hizo Laenmec en otra parte?



de la alteracion variable de los actos vitaesg (Prol. , pégina 45.)

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

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

Por evidente que fuese la utilidad del método de esplora-
‘cion inventado por Lagnnec, no le faltaron & su nacimiento cier-
tos detractores, y aun se le hizo el honor de ponerle en ridicu-
lo. No tardo sin embargo en verse adoptado generalmeonte por
todos los verdaderos observadores ; y sabido es que algunos de
entre estos tuvicroa 1a fortuna de descubrir muchos fenémenos
que se habian ocultado & la profunda perspicacia de su célebre
inventor. Copiaremos aqui la picante respuesta que di6 & algu-
gunas observaciones criticas que le fueron dirigidas. )
.. «Diré muy pocas palabras con respecto & ciertas observa-
aciones criticas ; hablo de las de algunos médicos. que despues
ade hacer pocos y malos ensayos, han dicho que no habian po-
»dido reconocer tal ¢ cual signo estetoscépico, que no han ha-
»llado la pectoriloguia ni aun en el caso en que el pulmon tenia
suna grande cavidad, y que la han notado en otros en que aquel
»se hallaba muy sano , etc.»

»Esta clase de objeciones tiene una contestacion muy sen-.
cilla. Si un médico que nunca se hubiese dedicado con forma-
»lidad 4 la cirujfa quisiese ponerse al cabo de sus cuarenta afios
»4 hacer la operacion de la talla sin prepararse ni tomar conse-
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»jos de algun cirujano esperimentado, podria muy bien suce-
»derle que operase & personas que no tuviesen piedra, que no
»la encontrase aunque existiese, que ni aun acertase & intro-
»ducir el cateter en la vegiga, ete.; sobre todo si operaba con
»el deseo de hallarlo impracticable,, como parece que se lo han
spropuesto la mayor parte de los observadores que acabo de
»indicar. Sal:.oido es ademas que no hay peor sordo que el que
»no quiere oir.

»Las objeciones de esta especie deben considerarse dnica-
»mente como testimonios contra la existencia de un hecho.
»Pues bien , cuando se trata de acreditar un hecho se atiende
»por una parte al nimero y por otra 4 la calidad de los testi-
»gos. Los, testimonios de que acabo de hablar han sido sumij-
»nistrados por cinco 6 seis médicos, de los cuales, casi todos
»han dado su parecer antes de dedicarse ocho dias 4 las obser-
»vaciones estetoscopicas (1). A\sus dichos opondré los de la
»mayor parte de los médicos de’ los hospitales de Paris , mis
rcolegas, los de otro gran niimero de facultativos y de catedré-
»ticos de facultades de_medicina nacionales y estranjeros , que
sme consta haber verificado por si solos la mayor parte de los
»signos contenidos en mi obra ; y por tltimo, los de mis disci-
»pulos’y mas de trescientos j6venes médicos de todas las na-
»cioneg de Europa, que han venido de algunos afios 4 esta par~
»te & egercitarse bajo mi direccion en las observaciones este-
stoscopicas.»

ARTICULO VI.

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

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

(1) | No esla auscultacion la tinica materia en que se abrogan el derscho
de decidir muchas gentes altamente incompelentes para_ello. Nada bay tan
sensible como ver resolver magistralmente al primero que llega los problemas
de la esperiencia y de la observacion, sin haberse tomado el trabajo de ver,
sbservar y esperimentar. ¢ Cuando tendri fin esta pruuoncion?])m lo sabe.
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‘cir algo acerca de su estado presente, y de lo que promete para’
el porvenir. -~ R : k
Al termioar su Examen de las Doctrinas, publicado en
1816, se espresaba Broussais del modo siguiente. »No abrigo la
»pretension de haber presentado al publico un trabajo comple-
»to'; échando de ver facilmente que se adelantard mas en la’ de-
»terminacion de los sintomas que caracterizan la lesion de cada
»uno de naestros’tegidos primitiyos; y veré por mj parte con
»la mas viva satisfaccion perfeccionarse un método , cuya adop-
»cion wo ha déjido de ser el objeto de mis mas ardientes descos
»desde quie fui iniciado ¢n los misterios del, Dios de Epidauro.»
* Felizihente Se ha cumplido esta predigeion , v 1a'ciencia del
hombre enfcrmd ha'ido haciendo p;%g;bsj)sgaj‘q; muchos con-
ceptos 4 despecho de los ﬁepr'odli_cidﬁs obstaculos'que ha encon-
trado; y el campo que, ofrece & las “mv'est,i%aci,ones'de los ob-
s'er'ya_'dg'r‘?'s,j a sido removidg,, surcado y esp otado en todas di-
fécciones ,- publicandose ‘muchas modografias sobrg casi todas
fas partes de la medicina Gue hap contribuido 4 sys adelauta -
mientos ; porque, gomo dice nuestro sabio, colega’y amigo el ca-
tedrdtico ,'il'al emand, «lag mp‘n'qgr'a_ﬂa:s\?p como los desmon- -
»tes parciales dé un terreno inmenso y darido que se va culti-
»vando sucesivamente’: fecunddn poso & poco. I%s diferentes
Ao Ay R A S N RN T T et ’ e b L -
»partes’ del” vasto dominio de la medicina, y fagilitan ‘su ecs-
e ¢
El mismo Lallemand es autor de una de las monografias mas
notables que hao visto la luz publica en estos Gitimos tiempos,
y no es mas que hacerle justicia el declarar que el arte de ana-
lizar los hechos particulares y considerarlos bajo todos sus
puntos de visia ‘!ﬁk "anho 4 este profundo observador. .
“"Uno de los caractéres que s ﬂistinguen puestra época esen
efecto el de haber perfeccionado’singularmente el arte de reco-
er casos particulares , y de formar, en cierto modo la estadistica
- ﬁ'c. la§ obscivdciopes Teupidas en un'nimero mas 6 menos con-
siderable, Me, contentaré cop inditar este tGltimo punto de que
volyeré & I\r'aa‘p!.a‘lf,%_:q la segunda garte , ddndole toda la egfension
que exipe o0 imporfancia. . L -
'Sep como Tuere, y gégcips 4 lag mejoras de los métodos de
obs¢tidcion ya conocidos,y, 4 la adquisicion, de,olyos nuevos,
" se han cultivado en nuestros dias'10s diversos ramos de la pa-
tologia con una precision y exactitud hasta ahora desconocit}as.
De.este modo se ha constituido defiiiivamente la nedicina so-

(1) Recherches anatomico-pathologicus sur l’cnce’phple et ses deépendences,
(pr«'l/:p. XI!), v'r'j ‘IA,!» Py v.»'r o l4 . )

('\
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bre las mismas bases que las demas ciencias fisicas, y tendra
derecho en'lo sucesivo & figurar entre las ciencias exactas, des-
pues de haber sido considerada tanto tiempo como un arte pu-
ramente conjetural. : '

El diagnostico de las enfermedades de los centros mervio-
808 , de los 6rganos de la respiracion , de la digestion y de las se-
creciones , ha llegado 4 un grado de exactitud verdaderamente
admirable, y se conocen en el dia algunas afecciones que que-
daban antes ocultss en la mayor parte de los casos, con tal fa-
cilidad que en nada cede 4 menudo 4 la que se usa, sirviéndome
de la comparacion de Lasnnec , en el reconocimiento de las do-
lencias quirdirgicas mas sencillas eombo las fracturas, luxacio-
nes, calenturas 'y abeesos. Como algunas de estas enfermeda~
des suelen estar acompaiiadas en su estado agudo de un movi-
miento febril mas 6 menos intenso ,se hau creido autorizados
algunos médicos para rehabilitar la doctrina de la esencialidad
de las calenturas. Los eonocimientos que hemos adquirido so=-

_bre la flebitis , 1a arteritis y la endocarditis (1) y sobre algunas
otras flegmasias agudas, han reducido & su justo valor los ar-
gumentos de los esencialistas mas intrépidos, quienes puede
decirse que han sido derrotados hasta en sus tltimas trin-
cheras. ! . '

Los adelantamientos hechos en las doctrinas médicas han
reflusdo [elizmente sobre la préctica, hallindose nuevas indica~
ciones con la determinacion de nuevos elementos morbosos ; y
es de esperar que los verdaderos observadores y los practicos
concienzudos pondrén diariamente en contribucion para el
mismo objeto los datos de las sanas teorfas y las Juces de las
buenas esplicaciones. . '

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

(1) Enel Tratado clinico de las enfermedades del corazon y en las In-
vestigaci sobre el r tismo_articular agudo, he demostrado cuan fre-
cuente era esta tltima enfermedad, cuya existencia apenas se habia sospecha-
do hasta entonces. Me atrevo 4 decir que este descubrimiento ha ilustrado
inesperadamente la cuestion sobre el punto de partida de esta pretendida ca-
fenfura esencial que sobrevive muchas veces 4 la desaparicion de ciertos reu-
matismos articulares agudos; asi como sobre las enfermedades orgdnicas del co-
razon, que desgraciadamente no se encuentra pocas veces en los sugetos que
ban estado afectadas en otro tiempo de reumatismo articular.
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brado ; y el autor de este eassyo no ha omitido nada para con-

tribuir con cuanto ha estado de su parte 4 la resolucion de este’

problema tan dificil como importante. Los-resultados que ha ob-.
tenido de la formula propuesta por él, dan lugar & esperar qué
disminuya en una mitad cuando menos la mortandad de resul-
tas de muchas flegmasias agudas.. i . .

Siento no po%er ocuparme coo meas estension en el ob;et.o
del presente articulo, porque me habria aprovechado con avi-
dez de la ocasion que se me presentaba para hacer la debida
justicia & todos los contemporaneos que han tomado parte en
¢l movimiento progresivo que indicamos. Los lectores hallarén,
en la Gltima edicion del Examen de las Doctrinas , el andlisis de
los trabajos particulares desde que el ilustre autor de esta obra
reformé los sistemas qne reinaban anteriormente. En él se ve-
ra que todas las producciones de que se trata dan testimonio de
la grandeza de esta reforma , sea que sus autores la sostengan,
sea gue la combatan , 6 sea que guarden uaa prudente neutra-
lidad. . . :

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

- No faltard, pues, materia para nuevos descubrimientos &
la generacion médica naciente que estd llamada 4 mudar &4 su
vez la faz de la ciencia; y para cumplir con su mision no tiene
necesidad de olra cosa mas que de -conformarse con la sana fi-
losofia adoptada generalmente en las ciencias fisicas, y cuyos
principios espondremos en la segunda parte de este Ensayo (1).

(1) Una época de deplorable memoria habia egercido sobre la medicina,
como sobre otras muchas casas, su funesto influjo; pero desde que la revolucion
de jalio hizo la justicia que merecian & los que se habian puesto 4 la cabeza de
una contrarevolucion médica, se han presentado nuevos tribunos que com-
baten por las sanas doctrinas, y sus defensores hau-podido espresarse libre-
mente, Asi es que el astro de los enemigos del progreso se oscurece de dia
en dia, y son"pocos los que pelean con alguna fortuna contra las verdades
de la reforma médica de 1816,y cayt.» oras que sq-han descubierto mas
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ARTICULO " VIL

Reftexciones finales sobre el espiritu de td:frincipaln revolucio«
nes médicas espuestas antertormente.

Uno de los especticulos mas grandiosos que pueden prescn-
tarse al médico reflexivo es ciertamente la observacion de ¢6mo
la medicina venciende obsticulos, sin cesar reproducidos, ha
seguido magestuosamente en la grande obra de su formacion.
Compérese su estado actual con el que presentaba en tiempo
de Hipécerates, y se verd cuén inmensa es la difereneia del uno
al otro: tal fuera la que resultaria de la comparacion entre un .
palacio magnifico y una miserable cabafia, entre un arroyo na-
ciente y la vasta estension del oceano. Es sin embargo -dudoso
que desde el tiempo del divino viejo hasta nuestros dias haya

_ apareeido un médico dotado de la alta capacidad de aquel. ; En
qué consiste , pues, la diferencia que indicamos ? En la ley del
progreso, en esta ley en cuya virtud los hombres laboriosos
y de genio contribuyen al tesoro de la ciencia con su contin-
gente de hechos y de teorfas. De aquies que la pérdmide cientifi-
ca, hablando el lenguage de Bacon, se eleva en proporcion del ni-
mero de generaciones que han ido suministrando los materiales
para ella, perfecciondndose su estructura & medida que el génio
va descubriendo vnuevas relaciones entre estos materiales,
amontonados primero confusamente , y dando & cada uno el lu-
gar que le corresponde. - N v

Privada la medicina antigua de la antorcha de la autopsia ca-
davérica , no conocia mas que la sombra, una vana fantasma,
por decirlo asi, de las enfermedades , cuyo cuerpo se ocultaba &
su estudio, ;Qué sabia en efecto de esas lesiones de las visee-
ras , hoy tan bien descritas hajo todos conceptos dApenas sos-
pechaba su existencia; y como en el estado agudo -se reftejan en
cierto modo en la parte esterior por un movimiento comun, co-
nocido con el nombre de calentura , vino & ser esta el objeto
especial de la medicina ; de manera, que aquella palabra y en-
fermedad casi vinieron & hacerse sin6nimas, aunque existen
una multitud de lesiones que no van acompaiiadas del estado fe-
bril. Para distinguir entre sf las numerosas afecciones que tie-
nen por caracter comun el trastorno , se sirvié de algunos fe-

recientemente ; pero Dios mediante , la nueva generacion y el genio del pro-
greso haran entrar en su deber muy-en breve & los restps de la escuela que

indicamos.
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pomenos esteriores , tales como el dolor de tal & cual region
del cuerpo, las modificaciones en la temperatura del mismo, en
el olor que exhala, en el estado de las fuerzas, etc.

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

La terapéutica, reducida 4 su litimo grada de sencillez en
tiempo de Hipdcrates , se complicé en el de Galeno y sus suce-
sores ; pero qued6 sumergida en un estado de vaguedad ¢ incer-,
tidumbre, de que no podia salir sino & favor de los conoci-
mientos que se adquirieron con el tiempo acerca del lugar y ia
naturaleza de las enfermedades. Hasta entonces se invocé con

_preferencia la potencia medicatriz de la naturaleza.

Tal fue el camino por donde estuvo condenada & arrastrarse
la medicina , hasta la época en que el cultivo de la anatomfa y
de la fisiologia normales y anormales cambi6é completamente
su aspecto. Entonces empesd para la ciencia una era grande y
magnifica, y desapareciendo poco & poco el sello’ de entologia

_que la sefialira, como & casi todas las demas ciencias natura-
les, se estudiaron al fin los 6rganos enfermos. Viéronse esta-
1lar con todo las célebres disputas sobre el vitalismo y el meca-
nismo 6 anatonismo, como surgieron tambien por otra parte
las controversias mas célebres todavia eatre el _npt'm"iuatismo v
¢l materialismo. El mismo Bichat, cediendo al movimiento
exagerado de vitalismo que Stahl habia impreso & la medicina,
desconocié la importancia de la aplicacion & la-misma. de las
ciencias fisico-quimicas; pero aun en sy error se descubre el
hombre de genio , porque siguiendo las huellas de Newton, mas
bien que las de Stabl, analiz6 los fenémenos de la. vida, y los
agrupé y clasificé de una manera infinitamente mas sencilla y
luminosa que las que se habian conocido hasta entonces.

Las cienggas fisicas y quimicas, propiamente dichas , se per-
feccionaban y estendian entre tanto, y ya se iban descubriendo
con mas claridad las.relaciones que existen entre ellas y ciertas
partes de la fisiologia ; hizose de ¢llas uaa aplicaciop mas feliz 4
esta, y guiada Y conducida-por- el método esperimental, pudo
tomar una forma exacta y positiva. La medicina, que , como to-
dos conocen ep el dia, no es mas que la fistologia del hombre

“enfermo , tom6-el nombre de medicina fistoldgica G orgdnica , v
aunque esta denominacion sca tal vez supérflua, significa al
menos que nunca ha sido tan intima y tan fecunda la alianza
entre la medicina y la fisiologia , comprendiendo bajo este Wlti-
mo pombre la anatomia y la fisiologia, propiamente dichas.
Esta feliz fraternidad , y la no menos feliz entre estos dos ra-
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mos de una sola cicacia con lag fisicas , son las que caracterizan
verdaderamente nuestra &poca, y constituirdn uno de los titu-
los mas valederos de sq_'lpria. e
oY podra-decirse por esto qie ld éjioca es materiilista, y que
se ha escluido de la ciencia del hombre el vitalismo? No cier-~
. tamente ; estas vanas Yy miserables declamaciones no merecen
que se ocupé la atencion en ellas. Porque se preste la mayor
atencion & las copdiciones fisicas, mecanicas y quimicas de la
economfa g se sigue acaso que se deba prgscindir, ni que se
prescinda efectivamente, de las condiciones vitales, propia-
mente dichas? Y por otra parte_; se desatienden las condicio-
nes dindmicas aun én fisica , mecénica ¥ quimica ? Si las con-
Jiciones de que se trata uo bastan para concebir y esplicar tos.
dos los fenémenos de los cuerpos vivientes én general, Y, de los
animales en particylar, preciso es admitir, otras, aunque con-
forméndose con el sibio precepto de Newton , de no multiplicar
las fuerzas 6 primeros méviles mas qué lo estrictamente nece-
sario. Seguramente .que los fenémenos ‘de la sensacion ; de la
voluntad y de la ioteligencia son ‘actos éstraordinarios que
distinguen 4 los animales de los demas seres, y que las fuerzas
que los rigen merecen . un estudie especial; pero no olvidvmos
que eStos mismos fenémenos sé verifican en un aparato anaté-
mico, en el gran sistema nervioso, y que sea cual fuere la con-
dicion dindmico-vital de que pueda estar animado , es incontes-
table que los fenémenos marayillosos de la seginda vida que
posee, no son independientes de las (jversas condiciones fisicas
de este sistema. Pero dejemos & un lado las cuestiones de meta-
fisica , y velvamos la atencion hécia asuntos mas clares. .
Vemos , pues, que desde el principio de la era anatémica
. de la medicina se ha trabajado incesantemente con el Qbigto de
localizar las eufermedades , y .que & medida que esto se conse-

guia disminuia necesariamente el niimero de las que s¢ desigs -

naban con el nombre de esenciales : varios asmas esenciales, hi-
dropesfas del misnio pombre,, etc., etc., por ejemplo , iban en-
trando diariamente ¢n el vasto campo de las afecciones Jlama-
das orgénicas. Mostrdronse mas” rebeldes las calenturas escn-
ciales ; pero ya hemgs manijfestado como tuvieron tambien que
ceder al movimiento localizador. . R E
No hay duda que resta aun mucho que hacer para acabar la
obra que se ha empezado gon tan byen éxito , pero pafzi conse-
guir dar cima 4 esta empresd, no ficne necesidad el espiritu huq
mano de otra cosa mas'que de tiempo , y este no tiene limites.

F 4
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©~ ARTICULO VIIL.

Conaideraciones acerca de las leyes y condiciones del progresa
' en general.

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

Ley1.* La primera condician del progreso es el genio fe-
cundado por el trabajo, y cualquiera que no esté dotado de un
espiritu observador no-descubrird jamis nuevos hechos, al
paso que el que carezca de un genia filoséfico no hallara nun-
ca las relaciones que existen entre los hechos, ni las gene~'
ralizard con exactitud , ni las sistematizard con método. He-
mos dicho que el tiempo y el trabajo entran pripcipalmente en
la primera condicion del progreso; porque en efecto, ;jde qué
serviria el talento sin una larga laboriosidad en una ciencia de ob-
servacion como la medicina ? Es tan importante este elemento,

ue hemos visto & algunos hombres de mediana capacidad, pero

otados de una actividad y perseverancia infatigables , superar
4 otros mucho mas favorecidos con los dones intelectuales,
pero poco amantes del trabajo. El progreso esté pues en razon
compuesta del talento y del trabajo; de dande claramente se in-
fiere que el que quiera llegar 4 ser un grande inventor , es pre-
¢iso que circunscriba el campo de sus observaciones; porque
en efecto , nunca tendria tiempo suficiente para conseguir sus
fines , cualquiera que quisiese entregarse 4 las investigaciones
‘necesarias para hacer descubrimientos de toda clage , aun cuan-
do se le supusiese dotado de la mayor aptitud. Sucede al ta-
‘lento lo mismo que & la luz, que alumbra mal una superficie/
demasiado estensa, y solo coneentrando sus rayos presenta los
objetos con toda claridad. ‘

Ley 2.* El progreso es de todos los tiempos y de todos log
-lugares , pero no es siempre igual , puesto que el espiritu hu-

mano afecta, algunas veces 4 lo menos, upa marcha intermi~
tente , deteniéndose 4 descansar en ciertas épocas, y conten~
tindose con marcar el paso, por decirlo asi, sin que por €50
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deje de ser eseepcional en &l y verdaderamente contra la na-~
turaleza ¢l estado de completo reposo. Los grandes adelanta=
mientos, que constituyen verdaderas revoluciones, se verifi-
can solamente en intervalos mas 6 menos largos, y que fuera
imposible calcular con exactitud ; mas es seguro que durante
los espacios de tiempo que separan esta especie de eras cientifi-
cas , se hacen comunmente muchos descubrimientos de segundo
érden, : : '

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

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

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

Mientras mas grande, profufida y fundamental es la refor-
ma, mayor es el nimero de opiniones y de intereses con que
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choca, y mayor la resistencia que encuentra; y he aqui por-
que las reformas y revoluciones mas terribles y sangrientas, en
igualdad de circunstancjas, son las politicas y religiosas , que
tocan en cierto modo 4 la masa enterg de los hombres.

No es mi objeto el manifestar aqui como se modifica, se~
gun los tiempos y lugares, la oposicion que siempre encuyhtran
las ideas ., descubrimientos , doctrinas y sistemas nuevos, bas.
tandome haber enunciado la ley, y poder presentar en su apoyo
todas'las reformas efectuadas hasta ahora; entendiéndose-que
hablo de las que. han sido reconocidas at fin- como conformes
4 la esperiencia y la sana razon. Sabido es, por ejemplo, cual
fué la suerte de los Cristobal Colon , los Galileos ; los Har-
vey, etc. , la misma con poca diferencia que han sufrido los in-
ventores y reformadores mas modernos. Todos hablan casi el
mismo lenguaje , y declaran en sus escritos que esperan recojer
en recompensa de 8us servicios y premio de su descubrimien-
tos una cosecha mas 6 menos ahuadante de odio, calumnias y
persecuciones. Copiaremos las siguientes espresiones del sabio
Sydenham. »Qua in re lices satis adverian.me supinis atque ig-
vnorantibus fructum omnem eorum, quos per meliores: vite
»annos corpare animogue exantlari laborum expositorum , ma-
»lum pessims hujus seculi genium satis haheo perspectum,ut non
naliam ex hac semente , quam convitiarum atque contumeligrum
»messem expectem.» ' .

El autor del nuevo descubrimiento de Ja percusion conocia
tambien la ley que indicamos cuando escribia lo que sigue: enim
verc invidia , livoris , odit-, obtrectationis et ipsarum calumnia-
rum.sacii, numguam defuerunt viris illis , qui scientias et artes
suis tnventis aut illustrarunt aut perfecerunt. {Avenbrugger;
novum inpentum , etc. , preefat.) )

El autor del exdmen de las doctrinas espresa la misma idea
en Jos términos siguientes: »Sé muy bien que voy & herir el
samor propio de muchos, y.que no me servird dedisculpa para
»ciertas gentes mi deseo de ser util & mis semejantes..... Ya
spreveo gue no faltard quien se llene de indignacion contra
ami , y que se haran todos los esfuerzos posibles para humillar-
sme ; pero nada e arredra. ;Podia yo ignorar que cuantos han
nquerido ilustrar & sus conciudadamos han sido perseguidos
»cruelmente , y que los descubrimientos mas tGtiles han . escita-
»do las murmuraciones del vulgo irreflexivo ? Harvey pasé por
»loco cuando anuncié el descubrimiento de.la circulacion ; la
rinoculacion fué prohibida solemnemente:, y encuentra todavia
»antagonistas violentos & pesar de todos sus-beneficios. .

»No me lisonjeo de ser esceptuada de -la regla general, y
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»quizés veré entre el nlmero de mis perseguidores 4 personas’
»que estimo y que me han honrado con su confianza y protec-
»cion, lo cual me serd muy sensible; pero todo lo sacrifico al
»deseo de ser Gtil.» - : ,
Con motivo de la reforma que Magendie se propuso ejecutar
en la fisiologia, dice este autor. « Nome he hecho ilusiones, pues .
»to que conozco suficientemente las dificultades que tengo que .
»vencer, que dependen de la naturaleza del hombre, y son tam-
sbien fendmenos fisiologicos. Las numerosas preocupaciones so-~
»bre el aislamiento en que se dice debe conservarse la fisiologia
srespecto de las ciencias exactas; una repugnancia estremada.
»4 los esperimentos hechos en los animales vivos; la pre-
- »tendida imposibilidad de aplicar al hombre sus deducciones; la
»signorancia casi absoluta del modo de proceder para encontrar
»la realidad ;:la adhesion ‘4 las antiguas ideas siempre protegi-
»das por'la incuria ¥'la pereza; la especie de pasion tenaz con
sque los hombres se empefian en conservar sus errores, etc.;
»he aqui uadd’parte de los obsticulos que era preciso superar.
»Grandes eran sin dada; pero contando con la seguridad de
»hallarme en el buen camino, y con la influencia lenta, pe-
»ro ‘constante de la verdad, no he dudado, ni dudo todavia,
sdel éxito que espero tendr4 cfecto en un tiempo ya oo may re-
smoto.» ' - C C
Sabido es cuantoes obstaculos se han opuesto 4 la doctrina de
Gall , y cuanta constancia le ha sido precisa para superarlos.
+Solo el amor dv la verdad, dice, y la conviccion de la pureza
sde mis intenciones pueden inspirarme continuamente la con-
»fianza y redolucion necesarias. Cuando por medio de la espe-
" sriencia se ha descubierto una série de verdades irresistibles,
»se buscan con valor todas las dudas.y obgeciones posibles, .
sMientras mas grandes sean los nuevos designios, mas de
wcerca toca la nueva doctrina & las afecciones é intereses de
»los hombres , y mayor debe ser el cuidado del autor para evi-
»tar foda especie de asercion arbitraria y temeraria ; pero des-
»de el mismo momento que anuncie verdades , debe estar se-
»guro de que no puede producir mas que bien, y que no habrd
anada que resista al poder de aquellas. Y si la verdad se man. .
sticne y los escritores piblicos , 6 aun los mismos gobiernos
»deducen de ella consecuencias perniciosas, quién hace el
»mal ?» : ' '
Es, pues, muy cierto , repito , que el ménstruo de la per-
~ secucion , verdadero Proteo , que sabe tomar todaslas formas,
hace una guerra eterna al espiritu de reforma, aunque sin po-
der trionfar de él. Séame permitido copiar aqui algunos versos
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en que el autor dela oda a J. B. Rousseau d4 una maguifica idea
de la clase de guerra de que hablamos.. S

Viéranse alla del Nilo en las riberas
los negros habitantes del desierto,
insultar con selviticos clamores
al astro que ilumina el universo;
y en tanto que los bérbaros ahullaban
con impotente afan , el Dios Febeo
& torrentes sus luces’derramaba
sobre aquellos imbéciles blasfemos (1)

El resultado de esta persecucion no es otro en ultimo anéli-
sis que el de dar mayor energia & la esplosion de la verdad,
porque sucede & esta lo que & la pélvora de caiion, cuya deto-
pacion es tanto mas estrepitosa, cuanto mas fuertemente se ha
comprimido. , o ‘

Ley 5.* Entre las circunstancias esteriores que favorecen
mas eficazmente la emision y propagacion de las verdades nue-
vas, es preciso contar la existencia de un gobierno liberal, y

por consiguiente la emancipacion de la prensa y de la ensefian- -
" za, porque es facil de concebir en efecto que bajo el reinado
de instituciones que tendiesen al oscurantismo y quc.pusiesen
una mordaza en cierto modo 4 la imprenta y & la jnstruccion,,
quedarian ociosas la mayor parte de las inteligencias, y que los
productos de la laboriosidad de aquellos que tuviesen suficien—
te audacia para arrostrar los obstaculos, podrian ser ocupados
y confiscados, por decirlo asi , en el momento de su aparicion.
Tal estado de violencia es felizmente imposible hoy entre no-
sotros, por lo concerniente 4 la-medicina propiamentedicha, ob

(1) Esta muy lejos de pensar el traductor que los versos que antece-
den puedan compararse con los del'autor, pues ng abrigatdo la pretension de
que se le considere como poeta, se dara por satisfecho con haber reyroducido
la idea de la estrofa original, que es como sigue :

s : Le Nil 4 vu sur ses rivages,
Les noirs habitans des déserts,
. Insulter par leurs cris sauvages
Lastre éclatant de 1’umivers. y
Cris impuissans! Fureurs bizarres !
Tandis que ces monstres barbares
Poussaient d’ insolens clameurs,
Le dieu poursuivant sa carricre,
‘Versait des torrens de lumiére X
Sur ses obscurs blasphémateurs. . (N.dd T)
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jeto especial de nuestras reflexiones ; mas ¢on todo no estd muy
lejos el tiempo en que no se profesaba impunemente tal 6 cual
doctrina médica ; y sin duda-no se han olvidado todavia los obs- -
taculos que se suscitaron contra la ensefianza de la ciencia des=
pues de la catéstrofe de la facultad de medicina en 1823. El ins-
tituto de Iaagregacion tal cual entonces existia, tuvo por
principal objeto concentrar el monopolio de la ensefianza en
cierto niimero de hombres mas 6 menos imbuidos en las doctri-
nas anti-progresivas, como que para ser admitido en el ni-
mero de las personas que tenian el derecho de dar cursos, era
preciso , como he dicho en otra ‘ocasion , pasar por las horcas
candinas de aquella; y bien sabidoes quiénes eran los hom-

"bres que nombraban entonces los agregados por ordenanza, y
que se habian reservado la mayoria en los jurados del concurso
para la agregacion. No permita Dios que tratemos de recrimi=
nar & una época que ya noexiste , ni' & hombres que estin cai- -
dos ; pero es ciertisimo ‘que el reinado de los' que desorganiza-
ron en provecho suyo la antigua facultad de medicina detuvo
los progresos de una doctrina eminentemente Wtil, y que aun
quedan en el dia vestigios de la viciosa direccion que se habie
dado a la ciencia-y & su ensefienza. ' o

De nuevo lo decimos ; vivan tranquilos los veneidos: noso-'
tros tratamos solamente de investigar los prineipios, y nos diri-
gimos a la filosofia preguntandole sin rencor ni pasion lo que
nos enseiia sobre las principales leyes -del progreso; pero no
hay persona alguna imparcial y concienzuda que no reconozca
con nosotros que las cadenas. que pesan sobre el pensamiento
cientifico, sobre su emision por la prensa y sobre su ensefian~
za, pesan al mismo tiempo sobre su progreso; y como, segun
todos confiesan, la época de que acabamos de hablar habia for- -
jado semejantes cadenas, resulta que todo lo que hemos dicho _
contra ella queda suficientemente justificado. Por esta razon la
liberal y gloriosa revolucion de julio al mismo tiempo que volvia
sus catedras 4 los profesores que el decreto de 1823 habia des-
tituido injustamente , suprimi6 el monopolio de la agregacion, y
restableci6 la-libertad de los anfiteatros particulares.

No insistiré mas tiempo sobre las cuestiones que se refieren
4 la filosoffa del progreso, bastindome haber llamado la aten-
cion de los lectores hacia este importante asunto, y dando por
cumplido mi obgeto si les he indicado sus principales puntos de
vista. De 1o que precede inferirin que no se deben adoptar sin .
exdmen , y por decirlo asi, & ojos cerrados , las doctrinas nue-
vas , y que todavia seria mayor indiscrecion el constituirse en
detractores oficiosos de las mismas , puesto que los progresos,

v



9%,

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

Muchas veces hay exageracion, tauto de parte de los par-
tidarios del progreso , como de la de sus antagonistas: 'tliacos
intra muros peccatur et extra. Entonces ,.. y.s0lo entonces de-
be alzarge & intervenir entre ellos aquel tercer pactido conocido
con los nombres de moderado., conciliador, , ecléctica, ete.; de
manera que el métode de compromisoes & tramsacciones en mate-
ria de reformas cieptifices es algunas veces legitimo-; mas por:
desgracia este métado es de mny dificil aplicacion , y hasucedido
muchas veces que el contrapeso de los conciliadores ha inclina-.
do la balanza & mala parte. Por otro lado ; cudotos pretendidos
eclécticos no tienen de tales mas que la mascara con que se cu-
bren , y solo usurpan semejante titulo. para ser injustos hécia
- los mas puros defensores de la verdad!

Pero se me dird : §como se podrén distinguir.evtre las doc-
trinas nuevas que aparecen continuamente las que soo verdade~
ras y ttiles de las que son falsas y perjudiciales?. ; cémo se ha-

_ ra para separar de la falsa moneda del error el oro puro de
la verdad? Daremos la correspondiente contestacion & estss
preguntas en la segunda parte del presente Ensaye. :



" SECCION SEGUNDA.

BAPIDA GJEADA SOBRE LA HISTORIA BE LAS INSTITUCIONES
RELATIVAS A LA ENSENANZA CLINICA DE LA MEDICINA,

S, reeBBRORRER e .

-A8-verdaderas instituciones clinicas, tan utiles & los

)13 progresos de la medicina, son de un origen casi recien-

¥55a te, porque hay en efecto una gran diferencia entre los
.establecimientos de este género. que supenen necesariamente la
fundacion preliminar de.los hospitales ; y. la ensefianza clinica
de los primeros siglus.de la medicina , que consistia en que al-
gunos médicos iban acompaiiados de cierto udmero de sus dis-
cipulos (1) a casa de los enfermos, inculcdndoles. asi los prinei=
pios de la ciencia y los preceptos del arte. '

En vano se buscarian algunas huellas de upa institucion clf~
nica propiamente dicha en todo el largo espacio-de tiempo trans~
currido desde Hipocrates hasta los médicos drabes; mas entre
estos Glkimos parece que hubo muchos que practicaron y ense-
fiaron la medicina en los grandes hospitales fundados por los
mahometanos de Asia.y Espaila, en donde adquirieron parti-
cularmente los conocimientos.. que nos han transmitido sobre -
algunas enfermedades , Y en especial sobre. las flegmasias erup-

“livas y contagiosas como las viruelas y..el ssrampion.

Mientras que la medicina se esforzaba en Orieote, aunque
con poco éxito en verdsd, para buscarse nuevos medios de
ilustracion , se .arrastraba en, Occidente vergonzosamente por
los senderos de la rutina y la barbarie. Aur en-la época’ mis-
ma del renacimiento. de las letras en. Buropa en los siglos
XIV y XYV se enseilaba generalmente la medicina, leyendo &
los discipulos ,'y comentindoles,los autores érabes , de los cua-

(1) Enun epigrama latino bien conocido se hace subir & ciento exageras
damente el numero de discipulos que acompaiaban 4 Simmaque (centum co-
mitatis alumnis), los cuales, despues de haber tocado al enfermo con sus manos
frias, le daban la calentura que antes no tenia.

Non habui febrem , Simmache, nunc habeo.
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- les la mayor parte no habian hecho mas que copiar casi servil-
mente 4 los griegos. Los catedraticos no ignoraban , sin-duda,
cuén preferible hubiera sido acudir &4 la maturaleza misma, es -
decir , & la observacion y 4 los esperimentos directos ; pero en
aquel tiempo de una civilizacion todavia grosera no existia nin-
guna institucion en que pudiese ponerse en prictica este Gltimo
método , lo cual parece mas estraiio si se atiende & que ya hacia
mucho tiempo que se habian establecido hospitales en- Europa.

Segun algunos historiadores de la medicina;, seria preciso
avanzar hasta mediados del siglo XVII (1658) para encontrar
el origen de un establecimiento clinico verdaderamente digno
de este nombre , siendo Francisco La Boe, célebre por su siste-
ma guimico, el primero 4 quien ocurrié la feliz idea de dar lec-
ciones de clinica en el hospital de que estaba encargado en Lei-
den. Pero si hemos de dar crédito 4 una obra de Comparetti (1),
va en 1578, es decir, ochenta afios antes de Ja época en que
florecio la clinica de Francisco La Boe , se habia mandado esta-
blecer por un decreto la ensefianza del mismo género en el hos-
pital de Pédua , llamada de San Francisco, Parece ademas, que
aun en Leiden mismo, ya auntes de Francisco La Boe, habia
ensefiado la clinica Oton de Heurn , que fué su predecesor en la
chtedra de medicina practica que poseia aquella cindad. Tambiep
hay quien dice que Guillermo - Straeten habia ensefiado en
Utrecht la misma ciencia antes 'que aquellos catedraticos (2). ~

Elilustre Boerhaave, mas afortunado en“esto que Stahl y
que Federico Hoffman , tuvo la ventaja de ensefiar la medicina’
al lado de la cama de los enfermos, sirviendo de teatro de su
ensefianza el mismo hospital de Leiden , en que La Boe habia
dado sus lecciones en otro tiempo. .De esta escuela salieron mu-
chos alumnos distinguidos ; algunos de los cuales se entregaron
& la misma carrera que su maestro , 'y plantaron e cierto modo
el drbol fecundo de la clinica en diferentes puntos de la'Europa,
principalmente en Viena y Edimburgo. :

En 1753 fundé Vam-Swieten, bajo los auspicios de la ¢em-
peratriz. Maria Teresa , un hospital clinico en Viena , con*oca-
sion de hallarse encargado de reformar ‘la universidad-de dicha
capital. Alli fué donde ensefiaron sucesivamente los catedraticos
Dehaén, Stoll ¢ Hildenbrand , que tanta gloria' adquirieron no
snllc:. con sus lecciones, sino con la publicacion -de sus obras
clinicas. :

(1) Saggi& della scuola elinica n‘cllov:pidalc di Padova.
2) jease la obra de Riper, titulada Methodos medicinam vite Jican\li o
exercendi,
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Entre tanto iban poco & poco organizindose nuevos estable-
cimientos clinicos en los diversos paises del norte de la Europa,
asi como en ltalia , puesto que se enseiiaba la clinica en Pédua,
Roma , Pavia, Génova, Florencia, Milan, Népoles, Turin, Bo-
lonia , etc. Seria preciso estendernos demasiado para poder citar
todos los catedraticos que se distinguieron en estos paises, y las
diversas obras que publicaron ; pero no podriamos , sin embar-
g0, pasar en silencio los nombres de Tommasini y de Razori,
tan conocidos, el primero por su doctrina de la escitacion , y
€l otro por su demasiado célebre método del emético en alta do-
sis. Ambos apoyaron sus opiniones en -los hechos. observades
en los establecimientos clinicos & que respectivamente perte-
necian. - . . :

Mientras que tantos paises gozahan hacia ya muchos aiios
del inmenso beneficio de la ensefianza clinica, la Francia, que
mas adelante habia de adquirir una gran superioridad en esta
maleria, estaba privada absolutamente de ella. Hasta la época
de la instalacion de las nuevas escuelas de medicina, es decir,
hasta el aio-11I (179%), en que la gran revolucion lo cred todo
despues de destruirlo todo, no se ccharon los fundamentos de
una organizacion clinica verdaderamente digna ‘de una nacion
tan ilustrada como la nuestra. Debemos confesar, sin embar-
20, que ya en 1790 habia manilestado Ja sociedad real de medi-
cina sus sbias intenciones acerca de este importante asunto, y
que aotes de la regeneracion de las escuclas se habian dado cur-
sos de clinica por Desbais, Rochefort, y su secesor el inmortal
Corvisart. s _ )

Sca como fuere ,.es cierto que solo desde que se hubo dado .
4 las escuclas de medicina una organizacion nueva , pudo brillar
la Francia entre todas las demas naciones, v seguir el impulso
que habia de ponerla al frente de sus rivales en materia de en<
scanza clinica. Veamos como habla de esta reorganizacion un
hombre que fué por sf mismo un motivo de gloria para la clini-
ca quirurgica de su tiempo, es deeir , nuestro Dupuytren.

«Las necesidades de la guerra 4 que la Francia habia dado
- »principio contra toda la Eurepa hicieron crear las escuelas de
»sanidad ; y es digno de recordacion el cuidado con que se esco-
»gieron los maestros y los discipulos que debian componer es-
»tos célebres establecimientos.. Llamaronse los hombres mas
sdistinguidos de todos los pueslos de la nacion, y los alumnos
»mas capaces de aprovechar las lecciones de tales catedraticos;
»y no era posible olvidar en la formacion del Instituto de las
»ciencias médicas, los ventajosos resultados que habia produ-
»cido Ja ensefianza clinica de Desbais, Desault y Corvisart.
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" »Abridronse Ares cleses de elinica en ‘la cocueln de smtidad de
oHoris, una pera fa medicina , otra para {a eirujla , ¥ ta tevoe- -
ata para el perfeccionamicnte del arte; iquiedando nombrade
. »Qorvisart catedritico de do elinfca interna, establecida em
‘nel hospital de ta Caridad...» y'Bisourso pronumciado en la ¢e-
gion piiblica de 22 de noviembre de 1824 do Ja fuonittad de s~
dicina de Parts , por su presidente M. Pupuytren ). .
Bien sabido es cuau esplendorosa juz derramé i ast:odt
Corvisart sobre el primer periode de la ¢lindca médica en Fran~
eia ; periodo eternamente memorable , y qure cowstitilird una de
{as époc’rs nas notables cn la histoma general de emespem
tle cnsefanza.
Séame permitido , con este motivo, el estractar dol eitade
. discurso ¢l pasage siguiente relativo & Corvxsart. Despues de
metar que cuande se estabecié primitivamente en: Franoia ‘la
‘enscfianza de la clinica recibi6 su orgeniracion sobre basesme-
" nos amplias-que en Alemania, prosigue asi Dupuytrem. <Com
»semejantes recursos consiguit Corvisart elevar 1a ‘reputacion
wde la clinica interna dela Caridad & igual 6 & mey or slture que
atodas las cfinicas conocidas. En ella se forinaron por espacio’
»de quince 2fios casi todos los médicos instruidos que cuesta
»Francia en ¢l dia; y en su seno en fin han venido 4 perfee~
sciorarse muches profesores estrangeros. Pero jcuénto acla,
ascubnta exactitud, y cuan estraordiarios talen’tos 1o ha des-
»plegado Corvisart cn csta ensciianzal
»Lo yue hacia mas apreciable su escuela cra la saperioridad
»de sus miras y el atractivo de sus lecciones; porque en cfecto
»no sabiames que admirar mas.cn 61, si el praetieo é el-eate-
“»iiréitico: como practico poseia en-alte grade una rennion ram
»de conocimientos en anatomia, cn fisiologia, em tera ‘g
»en msteria médica, y sobre todo en medicing y ciraj
»rapidcz y- exacmud de su ojo médico le haefa ver Aﬁempo
»cual era ¢l mejor partido, que sabia adoptar y seguir sin tita-
~ »bhear , mudandolo con oportunidad si la ocasion le exigia. Co~
S amo catodrahco ‘le hemos visto'desplegar cn qmnee ailos suce-
»sivos todas las graclas de una clocacion fécil, sin ser por:eso
»menos concisa, todos los recursos de una dmtéetwa gevera,y
»prodigar los abundantos tesoros de una erudicion variada 'y de
»una consumada esperiencia. Nadie reunié en mrayer grado que
»Corvisart las cualidades necesarias para emrprender con buen
x8xito la dificil ensefianza de ta clinica:: sagacidad en los inves-
»tigaciones, esmerada atencion, prontitud y segurided en los
njuicios , dlspos:cwn habil de los mmateriales reunidos al tado de
les enfcrmos , cspomnm clara y animeda de los hechos reh-
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fMivos ¥ vxdn-erifirinedad., disgnéstico flustrado , pronddtico sew
sgutd , grandisimh @estreza‘en’ln wrlitadion , en Ja investiges
stion v ew |4 demobtracion de 14s lesibwes orghnloas : tales cren
wlbs dotes qtie hacin britlar en ta esposicion He tos hechos pare
stieuldres. , B .

% S5] se tétenia 4 cmpirar 85tos hethvs ewtre si pura hecer
stesultar sus analoglas 6 diferencias; 8i pertiendio de esta base
¥y del teopel de recuerdes que acadian 4 Su admifable memos
aria, y del conocimiento profundo de los grandes obseryado~
. -mres , se entregaba & hacer inducciones ; si se abandonaba 4 al-

hgunas irfiprovisationes , 6 lien 3¢ etlevaba & eounsideraciones
»generales sobre las enfermedades 6 sdtre las lesiones-organi«
»cas que son tan freciientemente causa o cfteto de ellas ; en-
stonces 'sue mducciones., sus improvisaciones y sus considera-
sciones generales mas bien parecian inspiradas por el mismeo -
»Bivs de 13 ‘mediciha que por ume inteligencia humana.»

' Lios qae han tenido 1a'fortuns de estodiar da elinioa-con Cors
visart recotiveerin sin duda con placer 4 gn distinguide cutes
drético cn este retrato trazado por la mane maesira del Corvi- -
sart de la clinica quirtrjica. . :

El ¢jemplo dado por los primeros catedréticos de clinica mé-
dica ha producido frutos abundantes , y Paris es sin contradic-
cion en eldia la ciudad clasica de aquella ensefianza. En cste pun-
to , como en otros muchos, la capital de la Francia es verdade-
ramente la .reina del mundo. No solo los catedratices de la Fa-
cultad , sino tambien los médicos y cirujanos de los hospitales,
estraiios a ella, prodigan & sus discipulos los inagotables teso-
ros de la ensefianza clinica, que toma todas las formas, por de-
cirlo asi: en Parfs y no en otra parte se aprende la clinica do
medicina y cirujfa cn general , la de cada uno de los ramos es-
peciales del grande drbol médico-quirdrgico, y la de las eofer-
wmedades propias de las diferentes edades.

Tal vez carece todavia la Facultad de algunos cursos sobre
las clinieas especiales , y esperamos que no tardard en enrique-
cerse con estas nuevas citedras (1)-

Antes de terminar esta seccion cs justo que.digamos que
desde la regeneracion de la ensefianza , que fué una de las feli-
ces conquistas de puestra primera revolucion , no estaba reser-
vado solamente 4 la clinica civil sino tambien & la militar el en-
‘sanchar €l horizonte de los conocimientos médicos. Mientras
que un gran capilan paseaba triunfante la gloria francesa por

(i) UVaa citedra de clinica para las enfermedades de los nifios seria un
precioso complemento & esta enseiianza de la facultad de Paris,

-
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casi toda la Europa, y hasta las mismas pirdmides se inclina-
ban ante nuestras banderas , muchos de los médicos y ciruja-
nos, & cuyo cuidado estaban encargados nuestros inmortales
- guerreros , aumentaban el depésito de la ciencia con el fruto de
sus observaciones clinicas. ; Giratitud eterna & todos estos ciru-
"janos y médicos‘en general' i honor en particular al autor de la
- Historia de las flegmasigs crdnwag, y al jlustre historia-
dor médico del ejército de Egipto,, al Tucidides de la peste do

Jafa (1)!

(1) No es bastante que la .enseiianza clinica se haya esparcido en
toda la Europa y en muchos paises del Nuevo-Mundo: esta institucion , re-
fluyendo en cierto modo hicia su primitivo origen, ha sido trasladada al
Egipto por nuestro compatriola M. Clot (Peanse muchos articulos interesan-
tes publicados en la Lancetie francaise acerca de la escuela fundada por M.
Clot, bajo los auspicios del baja de Egipto.

Los jovenes egipcios que despues de haber recibido su educacion médica
en Paris bajo la sabia direccion de M. Labat, acaban de ser llamados . [
patria, harin florecer en ella las doctrinas de la escusla francesa,
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Parte | Segunda.

PRINGIPIOS DB FIZOSOEIA MBDICA,
g 4 5.

CONSIDERACIONES SORBE EL ARTE DE OBSERVAR, ESPERI-
MENTAR Y RACIOCINAR EN MEDICINA.

- CAPITULO I..

Reflexiones preliminares sobre las ciencias en general, y o#pc-
ciabnente sobre las llamadas de observacion.— Del genio. par~-
ticular de la medicina.

prg ecir vagamente que las ciencias en general son el pro-
ducto de la'inteligencia ilustrada por los sentidos, es
gisu an lugar comun , un axioma que nadie ignora ; pero es-
poner de una manera precisa como procede el entendimiento
humano en la adquisicion de los diversos conocimientos que
abraza, es un problema mucho mas complicado y dificil de re-
solver de lo que & primera vista parece, y para conseguirlo
fuera preciso hacer desde luego un anélisis de-estos conocimien-
tos tan variados, y de los agentes intelectuales cuya coopera~
cion reclaman. Porque en efecto, las palabras entendimiento,
inteligencia son demasiado complexas, y comprenden muchas
facultades elemeptales 6 fundamentales enteramente distintas
- entre si en algunas de sus relaciones, aunque semejantes bajo
el punto de vista de eiertos caractéres generales , tales como la -
percepcion , la memoria, ¢l juicio, ete.

Queriendo coordinar entre si los diferentes conocimientos
humanos , los dividi6 Descartes en tres grandes tategorfas , que
compard & las tres partes de un érbol. Las ciencias prelimina-
res ¢ de la primera categoria, tales como las mateméticas, la
mecénica , la logica , etc,, son las raices del &rbol ; las natura-
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les 6 de la segunda categoria constituyen el tronice, ¥ bs sph-
caciones de la tercera categorfa (las artes) representan las ra-
mas. Pero esto no pasa de ser un simple tanteo, y no uu anali~
sis detallado, 6 una enumeracion exacta’ y roetddica de las
ciencias. o : .

Bichat ha sido quizés menes esplioito- tedavia cuando dijo
en la division que estableci.. «klay dos clases de seres, de pro-
»piedades y de ciencias ; los seres son orgénices 6 inorgénicos;
»las propiedades , vitales 6 no vitales, y las ciencias , fisiolégi-
»c3s 0 fisicas.... La Ggiologia:animal , la vital ¥ la medicina com-~
»ponen las ciencias fisiologicas ; la astronomia, la fisica , la qui-
»mica, etc., formren las ciencigs fisicas. Estas dos clases de
sciencias se refieren Unicamente & los fendmenos, y les corres-
sponden. otoas dos- eelativas: a las foromas; esteriones; ¢ interiar
»res , & su descripeion: por comsignisste ; estas.soa la botanica,
»la anatomfa y la zoologia por lo tocante 4 los cuerpos orga-
snicos; la mineralogia , £te. por lo que hace 4 los inorgéni-
1cos (1).» S

Es de tal'modo incompleta.: esta ¢lasificacion de las ciencias,”
que ni aun se mencionan en ella las matematicas, es decir, las
. mae ganerales, ¥ que entren come clementos va-oasi-todas. las

demss, de donde les ha venido.el nombre da elemantales,
No es nuestro obgete trater aqué de todos los ‘elementos &
"que se reducen en ultimo agalisis las ciencias naturales , de las
cuales la misma medicina no.es mas que una pacte, pues.es so-
lo- nuestro. intento presentan algunas: ligeras qonsideracienes
acerca- del método. comun que debe seguirse en.todas, las cien-
ciag.llamadas de observacion , por diferentes. que sean. entre si,,
con:respacto.al asunto.de que tratan.; y sobre el agente por me-
dio, del cual elaboriramos -nuestras diversas: percepgiones.;, es
decir, sobre el.entendimicnto humanoe. - | L
Basta haber reflexionado.atentamente acerca. de, las, nocio-
neg-de que so compone la ciegeia, de. la natncaleza en genesal,
pana: estar bien convengidus de que-todas se derivan inmediatas.
mente de la, observacion y de. la. esperiencia; verdad que por
sencilla que parezca;en simisma no se habia desarrollado sufi--
cigntemente antes.de la época del inmortal Bacon; y splo desde.
que exigtip. este ilustre filosofo.se cousiderd defipitivamente. e,
método esperimental como, la sutarcha de lag.ciencias. natura-
les, adoptando todos, los verdaderas, sibios. la. contrasefimde:
Hon fi - quik. Gasagitandim quid natung, faciak , sed. iikn

L .

(v). Anat. gewer. ; consid. gea. .
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Pero reconeciendo no. obstante en toda. su estension los de-
rechos: de, la observacion y de la esperiencia en maleria da
ciencias-natusales , se ha debido tener en cueata otro elemento
muy importante, & saber; el que sc designa ordinariamente
bajo el nombre genérico de rasiocinia, y que comprende el con-
junto dé operacienes que la inteligencia hace sufrir & los mate-
riales: recogidoe por la observaeion. Asi, pues, ¢l clemento ¢
peder observador esperimental, y el clemento 6 poder racio~
nal , logieo, filoséfico, son los: principios inmediatos de'todo
cuanto:-sabemes en- lo respectivo 4. historia natural. Bl métode
Nlamado esperimental es:el instrumento por cuyo medio el ea-
tendimicnto humeaae esplota y desmouta el inmenso campo de
las cieacias.naturales , que tienen tambien ¢l nombre de cien-
ciag de observacien, porque en efecto puede decirse que esta es.
su-madre.

" Rero repetiremss: que no basta saber con vaguedad cull es el
doble: agente de que se hace uso en-el estudio de las ciencias na-
tweales , sino que es preeise tambien eonocer detalladamente,.
analizar en cierto modo el instrumento de obsenvacion y el en~.
tendimiento que elabura sus. materiales. Bacon: descubria tam-
biem un grae prineipio cuando dijo, que era preciso empezar
por rehacer hasta el mismo entondimiento- humano, antes de
ugendar las regles fundamentales de los'métedos que debiaa se-
guirse em las cienciss: naburales propiamente dichas. '

Lasi espresiones rehacer el entendimiento humano significan
rebinger la ctencia del entendimiento humano ; es decir, la fisio-
logiarintelectuad 6 la psicologia. Algunes sibios del siglo XVIIE
se-dedisaron con un celo infstigable al estudio de esta ciencia.de
lae ciencias, distinguiéndose cotre ellos Condillac, gefe de la
csenola \lamada sensualista, euyardivisa era el f[amaso.priacipio
de« Aristoteles: Nihid est in intebectu quod non prius fuerit im -
sensu. Los trabajos:de estos fildsefos sobre la sensacion en ge-
neral y sus diversas transformaciones han dejado profundos re-
cuerdos ; mas sin embargo, la escuela llamada espiritualista,
de acuerdo en esto con ha de Gall 6 frenolégica, les ha echado
en.cara.con justicia el no haber formnlado con bastante ampli-
tud. los. priacipios 6. los origenes de nuestros conocimientos. ¥a'
Gabaais habia seiialado un orden. de scnsaciones, y de consi-
guiente una via de-ohservacion que-se habia- ocultado al anblisis.
& Conditlac y sus discipulos, y por fin en estosiiitimos tiem~
pos , algunos profundogohservadores: en metafisica han: fijado
su atericion sobre un nuevo punto de vista del horizonte dela
ohscevacion , 4 saber : las operacioues y los fenomenos de los
mismos agentes inteloctuales; Y han designado con el nombre
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de conciencia , esa especie de fiuevo sentido que existe en noso-
tros, 6rgano de la observacion interior 6 metafisica, nombre
que se le puede dar en oposicion 4 los otros sentidos que obran
sobre los fenémenc» del mundo fisico 6 estericr.

Sin embargo, mientras que los profundos metafisicos con-
samian el tiempo casi indGtilmente en consideraciones abstrac-
tas sobre los atributos generales del entendimiento , de la inte-
ligencia y del alina, como la memoria , la comparacion , el jui-
cio etc., el ingenioso é inmortal vbservador Gall analizaba con
admirable sagacidad los diversos elementos fundamentales , las
facu'tades primitivas cuyo.conjunto constituye la inteligencis,
rehacia verdaderamente el entendimiento humano, derramaba
una claridad desconocida sobre la fisiologta psicoldgica, y halla-

.ba el secrcto orgdnico de la superioridad del hombre sobre los
animales ; demostrando toda la falsedaJ, por no decir el absur-
de, de la doctrina de los filosofos de la escucla sensualista, que
ensefiaban que la supremacia del hombre sobre los demas ani-
males consistia solamente en la mayor perfeccion de sus cinco
sentidos. No cicrlamente, no es esto lo que dé al hombre la su-
perioridad intelectual de que goza, y que debe & los sentidos
celebrales que Gall y sus discipulos han designado con los nom-
bres de sentidos G organos del calculo, de la mecénica, dela
palabra, de la tavidad, etc., etc., entre los cuales hay algunos
de que carecen los animales ; y otros, que les son comunes cou
el hombre, estin incomparal lemente mas desarrollados en este.

Gracias a la accion de algunos de estos agentes intelectuales
afiadides & los sentidos esternos propiamente dichos, no sola-
niente puede el hombre observar los objetos de la naturaleza
bajo nuevos aspectos, sino que concibe ideas de fuerza, de cau-
sa primera, de seres que po estan bajo lainspeccion de los sen-
tidos 6 de snstancias imponderables , y aun se eleva hasta la no-
cion de una potencia sobrenatural 6 divina (1).

(+) La idea de fucrza, se dird, es una pura hipdtesis y no se deben con-
siderar en los cuerpos mas que los fendmenos y las leyes que fos rigen. Estd
muy bien; pero no &s menus cierto que muchos ilustres pensadores, entre los
cuales citaremos un gedmetra cllebre, consigeran como muy legitima esta
hipotesis ¢ concepcion. En efecto, segun Laplace: « El mctodo que mas se-
»guramente puede guiarnos en la investigacion de la verdad , consiste en re-
nos por induccion de (s fenol d lus leyes, y de estas d las fuer-
=gas.» (Essai flnilo:apﬁique sur les probabilites , pag. 258).

Pero no debemos separarnos nunca de la regla de no maltiplicar sin ne-
cesidad las fuerzas y los principios, 6 entes de razon de que se derivan, sin
lo cual nos espondriamos & caer en una especie de supersticion en materia de
ciencias naturales, ’
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Pero nos detenemos ya demasiado en estas cuestiones de la
filosofia general de las ciencias ; materia sobre la cual no posee-
mos desgraciadamente ninguna obra que -pueda satisfacer , y
cuya ejecuciorf esta llena de dificultades casi insuperables, como
que exige, ademas deé una organizacion de. las mas fuertes y
completas, una multitud de conocimientos tan exactos en toda
la familia de las ciencias, que es imposible que un solo hombre
los reuna. Afortunadamente para aprender las ciencias y ejercer
las artcs que en ellas se fundan , no ¢s necesario haber profun-
dizado la filosoffa ; de mancra que todos nos hallamos en un caso
andélogo & aquel que hacia prosa sin saberlo.

Por lo demas , no solo la ciencia del entendimiento. estd en

-el caso de rehacerse 6 de perfeccionarse cuando memnos, sino
tambien su mismo lenguage ; y hasta tanto que esto se consiga,
; cudntas disputas de palabras semejantes & las de la edad media
tendremos que presenciar !

De buena gana me hubiera dispensado de presentar a los
lectores las reflexiones que anteceden , sino estuviesen tan es-

" trechamente ligadas & nuestro obgeto ; porque en efecto, 7 qué
es la ciencia del hombre sano y enfermo sino un compuesto
de nociones que no tienen en realidad otros limites que los de
la misma inteligencia ? Mas ; qué digo? El conocimiento del en-
tendimiento humano , creador de todas las ciencias, esta cien-
cia de las ciencias, como decia poco hace, ;no es realmente
una parte de la ciencia del hombre 6 de la fisiologia ?

La aplicacion, pues, de estas ideas generales, se verd en
lo que tenemos que manifestar sobre la filosofta de la medicina;
pero antes de entrar en los pormenores de este asunto, sera
preciso determinar el verdadero gendo de aquella ciencia, y se~
fialarle ¢l lugar que debe ocupar entre la gran {amilia que com-
ponen las demas. Ahora bien, si es cierto que el hombre , con-

~ siderado- bajo el punto de su vida organica, no es mas en reali-
dad , hablando el lenguage de Bichat , que una méquina maravi-
ltosa, cuyo completo y exacto conocimiento reclama la apli-
cacion de las ciencias matematicas , mecinicas, fisicas y qui-
micas , . no serd evidente que no puede separarse la filosofia de
esta parte de la ciencia del hombre , de la de las demas cuya
aplicacion es? Si es cierto, por otra parte, que el hombre
considerado bajo el punto de vista de la vida animal, no es en
realidad , sirviéndonos de nuevo de las espresiones de Bichat,
otra cosa mas que el sugeto mismo de las ciencias , designadas
con el nombre de metafisica 6 psicologia, ¢no se confunde la
filosofia de las ciencias con la de esta segunda parte de la
ciencia del hombre ? ‘
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Pe-consiguisnte, cusnto ¥amos & drair-eebre la: filosoffe de
lx nwedicina se peducisd en: Gitire andlisis & priveipios que-
peréenecerdn., los: unos &.las ciencias matemdticas, los: otros
& las. [isico-quimicas, v loo restanies & las metefisicas 6 psi-
calogiess. Insistimvos sobre-todo con eficacia en gue la observa-

- ciew y la esperiencia no- son los Unicos- elementes del métedo-

empleado en la comstruccion del edificia completo de la medi-
cia ; siendo muy copveniente repetie una: y muchas veces este:
principio , en usa época. como la preseute , oo que afectando-
ciertes hombres. ¢l mas orgulleso desden con respecto & o
que llaman doctrinas y teortas , y tomando 4 la-Tetra la fanio«
sa& soutentencia de ars:medica tote in observationtbus ,. incur-
rew en.el error mas grosero. que’ pucde eometerse en materiz:
de filosofia médica. Bacon se sirvié de uma ingemiosa compera—

* cion para-dar una idea del método eientilico seguido por los di~

versos sbios en gencral, y esta compacacion se aplica al mé-
tedo advptado por los médicos em particvlar : « Qui tractave-
»rom seientias ,. dice:, qut EMPIRICI, Gut' DOGRMATICY fuerusit,

»Bweiraer, fermice more , congerunt tamtum et utuRtur ; B~
PCIONALES aranoearwn: more , tetas ex se comfidiunt. A;mv vere
»ratio media est , que matersem ex flonibus horts e€ agri elinit,.

»sed tamen eam propria facultate verid ot digerit. Itagus en
»harumy facultamm, HSPERIMENTALLS soiliceé ed RATIONALIS,
»anctiore et samotiore fedsre bene sperandam est.» (l\m. orgars.
lib. I, Apkorisme 95.)

Lwrtamente que los hechos do la medieina no- ven:solas y-
como por s{ mismes: cosadinindose: en un: éeden dado, v cons-
truyendo un edificio- médico -regiilar, cual se vieran en:oiro:
tiempo levantarse casas y eitrlades enteras al migice- soside:
de |z lira de Anfion. Euego sk nose ¢oordinan las abser vagibmosr
mﬂagrosamente y por s# inismas-en: 6rden: légico: y° c:eot‘iov, ¥
st por-etra parte no:puede existie ninguna vesdadera ciencidy
micniras que la coleecion: de keches de que se compone no: esté
dispuesta de ue modo:légico., racional y filoséfica ,. se-infiore que
roliay exaetitud es:deeir que. la medicina’ dnsea.sm complefas
mente en lasi observaciones: Aws medioa: tosa i observatios
neliny (1),

Cuantos grandes observadores.é dustmsaulmes posce Ia«mev
dicima, como-los: Hipicrates, los Sydeaham:, los Beiilou., lost
B&ghvios, los Morgogni, los Zimmwmann, lehobat hlﬁ“ﬂy

(t) Pu lo demas el mismo autor de esla senfencia no la tomé uuaca al’
pie dela letra‘: estamos, pues, en el caso de repetir que In letra mats, yet
espirilu vivifica,
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los Corvisart , los Pinel, etc., ete., no han escluido segura-
meote-jamds el raciocinio y el espieitu Blosofico del nimero de
los instrumentos. necesarios para la esplotacion del campo de la
tieacia. Aplicando. 4 la sona medicina el poambre del doble mé-
todo que la produce, le di Hildebrand. el de medicina empiri-
co-racional. «Hypothetico autem omni evitato delirio , illa,
»qua. casto rattocinio ex ipsis observatis deduci:possunt theore-
nmata , ita inlerxta. sunt. practicis adnotationibus, ut medicing,
rempirico rabionalis obtineatur scapus. Atque hec, quosque.
rhomipum.mala. erunt,, suam defendet veritatem ,suamgue wti-
»Gtatem. x ,

Lasasimilacienes, las generalizaciones, las.teorfas y. las doc-
tzémas pox. ullima, para servirme de las espresjones mas usadas,,
son de tal modo inherentes 4 la esencia. d¢ la medicina y de todas
las demas cienciss [isicas 6 natura'es , que cuesta en verdad tra-
bajo comprender los ataques , y ai nos es permitido decirlo, los
insultos que han recibido de parte de algunos médicos estas no-
bles producciones del entandimiznto. humano.. Causa sobre todo
la mayor admiracion el encontrar entre los detractores del es-
piritu do: tepria y. del gepio sistematizador 4 hombres.dotados de
las, - mayores talontas ; na siendo menos, sorprendente. gue las

_autores.que. kan. prafesado. semejante paradoja ,. abunden cn ca-
80.uegesario en toorias. é ideas hipotéticas , sca que obren asi
sin conwgerla , 0, lo que. es masi probalile , que rescrven todo
su.despgecie para.las doctrinas y sistemas. de sus adversarios..
Mas adelane citagerpos.algunos pasages que justificardn cuanto
acabamos do desir cop respecta 4 la opinion de ciertos hombres.
acerca del uso: dg.los sistemas, de las esplicaciones. y de las.doc-
trinas en medjcina, ,uspecialmente en lo relativo & la naturaleza.
intima, de. las enfermedades, BN

N basta haker. demostrado. de una manera general que.en la
mediging.,, Lo mismo.que.en cualquiera otra ciencia ,.80lo se. pue-
de proceder: per: megdio de la observacian y el raciocinio , pues.
importa. mucho, que dediguemos algunas piginas & la esposicion.
de-esto; gran métedo, a:lo cual procederemos 4 continuacion,
augqy sin.dar 4. este-asunto toda la estension de que es suscep-
tible , y deseando sinceramente que se Halle algun médico dota-
do. de, la capacidad necesaria.que ejecute con todos sus.porme-
nares el trabajo que solo vamos a bosquejar.
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* CAPITULO II.

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

Los agentes 6 los 6rganos que nos sirven parala observa-
cion de los fendmenos que ocurren fuera de nosotros , son los
sentidos esternos, 6 sea los sentidos propiamente dichos. Otros
hay, esto es, los sentidos internos que nos ponen , por decirlo
asi, en relacion con nosotros mismos , y esta especie de obser-
vacion interior que se ha designado en estos WGltimos tiempos
con el nombre de conciencia , es el origen de eonocimientos de
la mas alta importancia (1). ' '

ARTICULO I. -
De la observacion esterior.

Se entiende por observacion esterna la- aplicacion inmediate
6 mediata de uno 6 de varios de nuestros sentidos 4 la investi-
gacion de las propiedades y de los fenémenos de los cuerpos;
siendo la verdadera luz que ilumina el entendimiento humano
en todo lo_concerniente al estudio de las ciencias fisicas y qui-
micas propiamente dichas. La inclinacion 6 especie de instinto
que nos obliga 4 ejercitar nuestros seutidos , es'lo que yo de-
signo con el nombre de espiritu 6 geniode observacion, sio
cuya tendencia , que no debe confundirse con los sentidos, lle-
vada 4 un alto grado , nadie puede ser un gran observador. Ev
una palabra, es preciso tener vocacion para el arte de observar
como para cualquicr otro , & fndispensable nacer con las cualida-
des necesarias para ello, como es indispensable que nazcs ¢
poeta con las que su- profesion requiere. Un idiota puede muy
bien tener sus cinco sentidos esternos completamente desarro-
lados, sin que por eso llegue jamas & ser un grande observador:
apues qué le falta ? El espiritu de observacion que tiene su lu-
(1) «En los limites de la fisiologia visible di principio otra cuyos fendme"
=108 estan tambien sujetos 4 leyes que es muy importante conocer. Esta segun”
=da fisiologia, que designaremos con el nombre de psic.logia, essin duda und
»continuacion de la primera. Aplicando d las observaciones del sentido intern%
gue es el unico que pyede percibirlas, el méiodo de que se ha hecha uso por®
»las observaciones de los sentidos esternes , se podrd dar d la teoria del entendt-
iento k la misma exactitud que en £J otros ramas de la filosofia na-
stural (Laplace, Essai philvsophique sur les probubilités.)
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gar propio en el celebro, y cuya fuerza y poder varfan segun
los individuos. o o

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

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

_ La educacion 6 el cultivo de los sentidos se obtiene con su
ejercicio habitual , el cual al cabo de largo tiempo les da tal su-
tileza y tal presteza, por decirlo asi, que al parecer ticne algo

_ de prodigiosu. Verdad es que el espiritu de observacion se des-
arrolla y perfeciona singularmente con este ejercicio, y que qui-
248 en esto consista, mas bien que en el perfeccionamiento de
los sentidos, el secreto de la maravillosa sagacidad con que los
grandes observadores comprenden los [enémenos que no alcan-
zan & descubrir los demas.

Entre los médicos que han insistido mas sobre la necesidad
de egercitar mucho los sentidos, descuella el inmotal Corvisart,
que habla con frecuencia y con cierta especie de complacencia,
sobre este importante asunto. Merecen citarse los pérrafos si-
guientes del prologo que.precede 4 su traduccion de la obra de
Avenbrugger sobre la percusion : '

«De todas las ciencias fisicas en general, no hay tal vez una
»sola en que importe interrogar & los sentidos mas que en la
smedicina préctica propiamente dicha.... o

»; Cuén raro es hallar un observador prefundo que antes de
»formar su juicio sepa esperar en el silencio de la imaginacion
»y con el espiritu en el alma, el resultado que ha de darle un
»sentido puesto en ejercicio ; que compare este resultado del uno
acon el producto del otro ; que rectifique 6 afirme el uno por el
sotro, y que en seguida los compare con aquellos de que la ob-
»servacion y la esperiencia le han dejado reeuerdos exactos
apara establecer por Gltimo sobre estas bases la opinion menos
»errénea posible en la investigacion de la naturaleza y de las
»causas de las.enfermedades! T :

»Pero para que nuestros sentidos adquieran tal precision y

(1) La atencion que se presta con frecuencia 4 una cualidad particular de
los objetos , llega con el tiempo & dotar & los Grganos de una sensibilidad tan
esquisita , que hace advertir dicha cualidad aun cuando sea jmperceptible pa-
rala generalidad de los hombres. (Laplace, Calcul des probabilités, pig. 240.)
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" wexadtitid, cs predise suponer su apRcacion ‘fretudtite & fos db-
»jetos que estdn a sus alcances , 4 cuyo ejercicio-habitual, rew
wcuente 'y metodico , que ¢s‘ptecisiso difigir ¢on atieto, y
»quese halla por desgracia.temasizdo desatenditio , Mre-dado
»muchas veces el nompre de efutucion infdica de los sentidos.

»Si la medicina constituye evidedternente una -ciencia bajo
»muchos pantos de ‘vista , es ¢iertisimo tumbich ‘qoe ‘mirada de_
»cierto modo es simplemente un utte , ars mediva , tomo se Bi-
nce con frecuencia ; y consideralla de ¢sta suvrte , se Trace tan
»importante, tan indispensable la educaéion de %05 5eéntitos,
»que no erev posible que exista sin ella un médico e pacle re-
stomendarse 3 los enfermos. ¢ Qué es en efecto lo que se f¥ma
»vulgarmente costumbre de ver-enfermos, 0 goipeide -ojo #ré-
»dico , que tantas veces se hace superior & la Yhas vista trudi-
scion y 4'la instruccion.mas stlida, sino ¢l vesultado dei ¢fere
scicio frecuente,, metddico y exatto de'los sentidus , e dende
wse derivan aquella facilidad en la aplicacion , squelts provtited
»en la esposition, y ‘aquefa‘segutidaditan thpida & veces entds
‘wjuicios ; actos que todos parecen sintulthneos, ¥ tuyo tomjens
sto se dvsigna ton ¢l hombre de tacto? ] e -

He dicho antes que huestros sentidos paclion aplitsrse Samie-
diata 6 mediatamente 4'\os obgetos guyas propiedhiies v feads
menos tratamos de conocer : el primer ‘modo constituye '19 ob-
servacion simple 6 natural, v el segamdo la ebservacion arbifi~
cial 6 secundada por el uso de instrumentos tonstruidos por d
arte."Como la vista,, por ejemplo, no tiene mas que un alcance
y energia limitados , es muy fécil de-concebir orhntes ventujes

" pueden sacarse del uso de instrumentos que aumehien 6 aproxis

men 1us obgetos , que es lo mismo que si se aumentase la eher-
fa dél mismo seatido. ; Cudntos fenomenos , que habieran ‘gues
ado ¢ternamente desconotidos porla simple inspeceion , ‘nds

Ez’m_ sido revelades por &l misroscopio 'y el telescopiv? 3 Quita
6 conote los magnificos resultados de ks investigaciones mis

croscopicas de 1os Spatlanzani y los Fontana , y'las mas reciéns

tes aun de Prevest y Dumas, Home, Dutrochet, Raspsfl;

Bauter, Sehalt, ete., cte.? Lo que decimos de ¥ vista o8

ignalmente apficable bftuido y 81 tacto , considerado como séns

tido mecdnico ; porque en efecto sin uta mltitad-de insttinhens
tos con qué arinamos fa o, drgano de este Hitinro settido | de
cuéntas-luces, debidas 4 este medio de esploracion , no vstaria-
mos privados! [Cuéntos precioses documentos, por ejemplo,
no hat side sumemistrados por las difereates especies de eatels=
résmve I Lia sonda , pues , si se pos permite dedirlo asi , no viene
& ser vms que un Vedo prolen¥ado. :
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‘Sia rembergo , o100 de los instramentos on general, w del
wnicroscopio e pertioniar , exige destreza ¥ preeaucianes i e
quicre eviter foda clase de .erecres; de ‘suecte .que puete
splicarseirigorosamente. 4 los-esperimentos micreecopioos el sa-
dio preeeqtto de un Hustre fisidloge : «Est én his omnibus anpe-
srimontls -lex., cujus neglecte penas macimi aliguando -viré
»dwerunt. Nulluns unquam experimentum , admenistratio avlls,
wsomel debet tnstitud 5 neque verum innostesott , nisi e.x corstan~
wie repetitorum persevlorum eventu. Durima sant aliena ; qgues
wse.in experimenta iiimiscen! : discodunt @a in repitendv.,. tdeo
mguia alicna sunt , €l paraswupensunt , qum sdeo.perpeluo samebi-
wler eveniunt , quod c ¢ ipse ressatura fluant.s (Haller ; FHem,
physiol , preef. , phgina 8.) - ~

Asi, paes , no esiyndo al sloance de wuesires sentidos -ua
-gran némero de obgries 6 defendmenss que e8 precise observar
«a las tiendas médicas , se han disourritle 6 Inventado -diverses
aétodos pordos casles se hacen aceesihles aqueles 4 dichos me-
@dios de chservacion , judiendo rvantar , per decirle 85i., €l ve~
Jo.que los ecuitebn. Kstes procedimientes y distintos eetos som
conecidos eaigeneral eon los.non:lires de métodos., prosedinvion~
205, esperientias ¢ esperimentos. Hasta las mismes disecciones
won medios de observacion, y 6 bicn sabido que no aiercoena
{a wmedivina en realidad el nomive-de ciomcia-exaeta y posibiscn,
sise hallase privada delos reoursos que e preporcivea da atig=
4omia normal y patologica ; la cusl no puede ser vonecisa sino
mor las disecciones y andlisis de todo género que exige, ¥ que
. no puede menos de practicar el fisidlogo en particular (1).

(1) No hemos podido leer sin uma sorpresa tan viva como fundada en un
olugo bastante reciente, y que por olra paite contiene idegs escelentes, las
zcflexiones que siguen: «Desde fines. del allimo siglo cmplea la. fisiologia es-
~clusivamente el mismomélodo de investigaciones para la solucion de las cues-
-stignes mas enconiradas, como si el parecer no conociese otros fuera del de
~los esperimentos. El laboratorio de sus estudios parece, mas hien que gabine-
~te.de un higmbre peusador, uo lugar de muerte y de carniceria en donde
»resuenan sin eesar los gritos y gemidos de animales que espiran entre los mas
~espaniosos tormentos; mieulras que la fisiologia. sorda a sus dolores, con-
»templa voluntariameate y sonricndose el horror de sus movimientos y la ago-
onia de sus dolores; y estasiindose despues sobre las dificultades y obs-
»tacnlos vencidos, y comparando particularmente los trakajos y fatigas cor-
~pocales del esperimentador, coun el trabajo del pensador en su gabine-
»le, da sin titubear la preferencia a las obras manuales del hombre que espe-
arimeata, sobre las operaciones euteramente inteléctuales del hombre que me-
«dila. En ello s eonsecuante consigo misma, porque mientras .mas actividad
smatewiol desplioga, menos uso hace del raciocinio.» o

No hay duda en que es muy bueno, muy noble y muy dlil enregarse &
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Las enfermedades pueden considerarse en rigor como otros
tantos esperimentos ' naturales que proporcionan al espiritu de
observacion una abundantisima cosecha de [enémenos, campo
abierto precisamente tambien & la$ observaciones del clinico,
" que no es mas que el fisitlogo del hombre enfermo. Por lo de-
mas, diremos de paso, que cierta clase de esperimentos y de
vivisecciones hechas por la naturaleza han contribnido muchi-
simo 4 los adelantamientos , aun de la misma fisiologia, y con
mucha razon dijo, por ejemplo, en su disertacion inaugural el
catedritico Lallemand , uno de los observadores mas distiogui-
dos de nuestra época, que el estudio de las enfermedades del
encéfalo no seria menos Wtil para la determinacion de las fun-
ciones de este 6rgano tan compuesto que las vivisecciones pro-
piamente dichas. No se habia ocultado esta verdad & la profun-
da sagacidad de Haller , como lo manificsta el parrafo siguiente
de su gran fisiologia. «Sed et morbosorum cadaverum incisorum
»plurima commoda sunt. Sit functio unicumque corporis pdrti
»vulgo adscripta , velisque rescire , num vere id ejus of ficium sit
»quod-creditur , non certius definies, quam incisis corporibus,
»inquibus ea pars vitiata erit. Si ea functio superfuit , cum id
»organum vitio laboravit , non est ejus , que dicebatur , utili-
tas ; st sublata fuit in eo corpore functio cujus particula d¢ qus
squeritur , vitiata fuit , valde erit vero proximum, hanc fuisss
»ejus partis functionem , que sublata fuit.»

Los esperimentos hechos en animales vivos son muy pro-
pios para aclarar una multitud de cuestiones médicas, que la

la meditacion tanto en fisiologia como en cualquiera otra ciencia; pero los
nuevos progresos que diariamente esta haciendo aquella no se deben Guiua-
mente & las abstracciones del gabinete ni 4 grandes esfuerzos intelectuales. Si
se quiere saber qué influencia ejerce el octavo par de nervios en la respiracion,
cuales son las funciones del cercbro , del cerebelo y de la médula espinal, qué
papel hacen las venas en'la funcion de la absorcion, etc., etc.; parece que no se
* podria esperar la resolucion de estos problemas, encerrandose en el gabinete, ¥
permaneciendo en él con las piernas cruzadas, la mano en la frente, los ojos
cerrados, y absorto el entendimiento;. sino que valdria mas abrir los ojos , ¥
dirigirse & un anfiteatro 4 multiplicar y variar los esperimentos, como lo hi- -
cieron Dupuytren , Legallois, RoJando, Magendie,, Flaurens, etc. , salvo el 2o
templar sonriéndosc el horror de los movimientos y la agonia de lus dolo-
res de los animales, lo cual soy de opinion que no constituye un atributo ne-
cesario de la fisiologia esperimental.

Un fisidlogo & quien no se acusara seguramente de crueldad, puesto que
nunca tuvo valor para aplicar al hombre enfermo el instrumento cortante, es+
to es, Haller, se expresa asi: « Piva animalia incidi; est. Unicum s~
»pe experimentum integrorum annorum laboriosa figmenta refutavit. Hac o
ndulitas ad veram physiologiam plus contulit, quam omnes fere a.ic artes, g
»rum conspirante opera , nostra scientia conva’uil.» :
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simple observacion de Jas enfermedades , tales cuales la natura- -
leza nos las presenta, ha dejado en un estado-de mayor 6 me-
nor oscuridad. Los ensayos de M. Gaspard, por ejemplo, que
Yo he repetido por mi mismo acerca de la inyeccion de las ma-
terias pitridas en las venas, no han sido ciertamente inutiles
del todo para 1a esplicacion de los fenémenos tifoideos que se
observan en cierto niimero de enfermedades ; asi como las infla-
maciones que he desarrollado artificialmente en el tubo digesti-
vo de muchos perros, han contribuido seguramente &4 hacerme
apreciar en su justo valor el papel que desempeiian las inflama-
ciones de este aparato , llamadas espontdneas en la produccion
de las enfermedades designadas con el nombre de calenturas
esenciales. Si algo se ha de sentir es que no se eche mano con
mas frecuencia de un medio tan fecundo para ilustrarse, y ad-
quirir conocimientos positivos.

En Gltimo anélisis los esperimentos. no son menos aplica-
bles & las ciencias fisiologicas 6 médicas, que & la fisica y ala
quimica que le deben sus inmensos y rdpidos progresos, de=-
biéudose confesar ademas que la inteligencia toma parte tambien.
en los trabajos esperimentales; porque en efecto, ;no es una
operacion del entendimiento la idea 6 concepcion de una 6 mu-
chas serics de esperimentos propios para ilustrar una cuestion
cientifica cualquiera ? ¢ Qué eg sino el genio esperimental? ; No
es el alma la que dirige esa obra manual, esa fatiga corporal?
Ciertamente que los grandes esperimentadores ‘se distinguen
- mucho menos por la ejecucion que por la concepcion de los es-
- perimentos ; y repito, que concebir una idea de esta naturale-
za , cs un acto del espiritu, de la inteligencia, del entendimien-
to como cualquiera otra concepcion.

* Segun las cualidades 6 condiciones de los cuerpos que se
trata de apreciar_exactamente , se recurre 6 biev & los métodos
6 procedimientos mateméticos, 6 bien &4 los métodos mecani-
cos , fisicos y quimicos. Asi, por ejemplo , si se quieren resol-
ver cuestiones de peso , de volimen, de estension , de nime-
ro, etc., tanto-en medicina como en cualquiera otra ciencia
natural, es indispensable pesar, medir y caleular. conforme &
las reglas que nos ensefian log conocimientos fisicos y matema-
ticos ; pues bien, la clinica nos presenta 4 cada instante casos en
que no se.puede observar ¢ esplorar con precision sin recurrir
4 estos medios ; y por el escrupuloso cuidado con que procura-
mos poner en practica los métodos aquf indicados, nos.streve-
mos & decir que hemos dado & nuestra clinica un carécter de
exactitud , precision y certidumbre que en vano se buscaria en
donde no se proceda del mismo modo. z

. 8
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I.a percusion, la auscultacion, el geso , la medida, el ¢al-
culo, la esploracion termométrica, higrométrica, electromé-
trica, dinamométrica etc., hé aquf en realidad los manantiales
puros Yy fecundos de la observacion médica en tanto que se ejer-
za sobre las condiciones mecénicas , {isicas y quimicas de que
ha participado el cuerpo humano con todos los demas. La gran
maycria de los médicos de la antigna escuela ignoran 6 desa-
tienden de tal modo casi todos estos métodos precisos vy exac-
tos de observacion, que no debe admirar que exista tanta va-
guedad ¢ incertidumbre en su diagndstico y en su préctica como
consecuencia necesaria. Aun en los casos’ mas vulgares desa-
tienden casi siempre el método numérico, y cuando toman el
pulso, por ejemplo, 6 aplican la mano para sentir los latidos
del corazon, casi nunca los cuentan, haciendo lo mismo con
los movimientos de la respiracion ; y en lugar de cifras, tienen
sin cesar en la boca las palabras de mas 6 menos , & menudo,
algunas veces, en ciertos casos, etc , etc, No pretendo por _
e80 que nunca se hable en medicina sino por medio de los nd-
meros , lo cual equivaldria & prohibir en ciérto modo el uso de
la palabra & casi todos los médicos; pero hay cuestiones cuya
solucion reclama imperiosamente este género de demostracion,
v en estos casos, & falta de nimeros exactos, es necesario apo-
yarse por lo menos en célculos aproximados: en una palabra,
los médicos olvidan demasiado este principio: Numero, mensu-
ra et pondere Deus fecit mundum. v

Sea como fuere ; de cuanto hemos dicho resujta: que todos
Jos medios usados para la investigacion y reunien de los hechos
en las ciencias [isicas propiamente dichas, todos, sin esceptuar
¢l cdlculo, se aplican tambien & la medicina. Bajo este punto
de vista estamos autorizados 4 asegurar , que esta como aque-
Mas, se compone de hechos positivos y de conocimientos exac-
tos ; y aupque reconocemos de buen grado que en lamayor par-
te de los problemas de la ciencia .de curar ofrece mas dificul-
tades que en las demas fisicas , la aplicacion de los métodos in~
dicados , debemos atribuirlo & que los primeros son mucho mas
‘complicades que los Gltimos. ,

Acabamos de ver cudn numerosos son ‘los elementos com-
preadidos bajo el nombre vago de método esperimental y via de
observacion , y sabemos ya que no son los sentidos, propiamen-
te dichos, los tnicos medios naturales que se ponen en juego
en su aplicacion. Porque en efecto , medir , contar , .pesar etc.,
son actos que no tienen por agentes tnicos y directos los espre-
sados sentidos, sino que estin regidos per otra especie de sen-~
tidos internos especiales. De consiguiente se dd Goa idea muy
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pobre del arte de abservar cuando se le reduco 3l simple ejerci-
cio de los primeres, Tendremos precision de volver & ?ablu- :
acerca de los diferentes medios de observacion , cuando esfudie-
mos en la tercera parte de este Ensayo todos los puntos de vie~
ta bajo los cuales puede considerarse la clinica médica de upa

. IRanera . .
‘ ARTICULO 11,

De la observacion llamada interna , 6 de la esploracion de los
fendmenos de'la conciencia , 6 de sestide {ntimo.—~Del modo
de preguntar d los enfermos. \

. [

Los procedimientes que hemos estadiado en el articulo pre~
cedente no pueden darnos mas aociones que las relativas al home
bre , eonsiderado bajo ¢l punte de vista de Jas propiedades y fe-
némenos que posee ea eomun con {0dos los demas cuerpos de
la naturaleza ; siendo imposible que nos suministren datos so-
bre los.fenomenos sensitivos , morales & intelectuales, por cu-
yo medio los animaleés , y particularmente el hombre, se distin="
guen de los demas seres naturales. Ni la vista, vi e} oido ete.,
pueden en efecto ponernos en estado de comprenderlos ; por-
" que ni se ven , i se oyen. los padecimientos de un enfermo, “ni
sus deseos , ni sus ‘apetitos , ni sus pensamientos etc., de los
cusles solo. tiene conocimiento el mismo individuo que los espe~
rimeata por aquella especie de sentido interno , vista 6 tacto
snterior, que se designa con el nombre de coaciencia (1). De
manera que 80lo lograremos enterarnos de ellos por medio de la
" zevelacion que se nos haga por los diversos modos de espresion
- conocidos , y especialmente por la palabra; de donde se deriva
2 necesidad de interrogar & los enfermos. -

" El arte de la interrogacion tiepe sus reglas y precepios como
cualquiera otro; ¥ cuante hemos dicho acerca de la educacion y
el’cultive de los sentidos y del espiritu de observacion, se apli-

-<a completamente & la nueva fscultad que tratamos abora de

ejercitar. En esta se presentan algunos motivos de error que
20 son conocidos en el género procedente de ebservacion 6 de
#nstruecion , por decirlo asi; porque en efecto, pueden wuy bien
los enfermos ser inexactos 0 falsos en sus declaraciones , Y mo
es siempre posible rectificar sus errores, 6 comprobar sus men-
dirss y mauleriss. : o ;

(r) 'No se debe confundir el conocimjento de gue aqui se trats con el
sentido moral de lo justo 'y ‘de lo imjusto, del mil 7 dc} bion , quese designa
con ¢l mismo nombry ‘

?



116

Por lo demas , la interrogacion metddica de los enfermos de-
be girar sobre muchos puntos diferentes, y darnos & conocer,
no solamente los fenémenos de sentido intimo 6 de conciencia,
sino tambien los antecedentes de toda especie de los enfermos;
las causas fisicas 6 morales , cuya influencia han esperithentado;
su edad; su estado civil; su profesion etc. Pero no insistiré
aqui sobre todos los pormenores de la interrogacion, porque
tendré precision de volver & tratar de este asunto con motivo
de las generalidades acerca de las causas de las enfermedades,
sus sintomas , duracion etc. o

Las noticias que adquirimos por medio de la interrogacion
son sumamente preciosas ; Y por estar privados enteramente
de ellas, quedan los veterinarios frecuentemente en una com-
pleta ignorancia sobre ciertos hechos que les interesa mucho
conocer ; inconveniente gravisime, que esperimenta tambien
el médico algunas veces, como en los casos , ‘por ejemplo , en
que el enfermo esta delirando, 6 en aquellos en- que habiendo
perdido solamente el oido 6 el uso de la palabra, no saben es-
cribir etc. Algunos pacientes se observan tan poco, v tienen
una inteligencia natural tan obtusa, que no se puede conseguir
que den una respuesta satisfactoria; y entonces, si es posible,
es preciso preguntar a las personas que les asisten.

Regla general : los datos que proporciona la interrogacion
‘de los enfermos sobre las causas de sus dolencias deben acoger-
se con suma prudencia, y en cuanto 4 los signos que se adquie-
‘ren del mismo modo , son en general mucho menos & propdsito
‘para servir de base al diagnéstico riguroso y exacto, que los
que se recogen por los métodos fisicos de-observacion indicados
anteriormente, tales como la inspeccion , la percusion, la aus-
"cultacion , el tacto etc.

El vulgo da sin embargo mucho mas valor 4 las noticias que

- se adquieren por medio de la interrogacion de los enfermos,
‘que & las que se derivan de la esploracion directa é inmediata; -
-y por esta razon considera 4 la medicina veterinaria como una
‘ ciencia esencialmente congetural é incierta. En verdad, repe-
*timos, que no despreciamos los datos y noticias que nos pro-
" curamos por medio de la espresada interrogacion ; y por con-
- siguiente confesamos de buen grado que la medicina veterinaria
tieve, por decirlo asi, un sentido menos que la humana.
Asi hemos querido decir unicamente que si para formar el diag-
nostico de muchas enfermedades tuviésemos que elegir entre
los datos que suministra la esploracion muda en cierto modo, y
los que proporciona la interrogacion de los enfermos, deberfa-
mos preferir los primeros sin duda alguna. .




- 17

«

. ARTICULO IIL

DE LA COLECCION DE LAS OBSERVACIONES 6 DE LAS His-
TORIAS PARTICULARES DE LAS ENFERMEDADES.

§. L

Consideraciones generales.

Puesto que, como hemos dicho, los casos 6 los hechos
particulares son la materia primera de la medicina, y la base
de todas las operaciones ulteriores & que dehe entregarse el
entendimiento para la construccion del edificio de la ciencia,
. es facil de comprender cuanta es la importancia del arte de re-
coger 6 reunir estos casos 0 hechos particulares, arte que no
consiste en otra cosa mas que en la aplicacion metodica de los
principios que hemos expuesto anteriormeate. Como las aplica-
ciones de principios y reglas no se hacen bien sino cuando se
ha adquirido la costumbre 6 habito conveniente, es preciso
ejercitarse desde muy temprano en reunir hechos , pues con el
tiempo se adquieren la destreza y talentos necesarios para ha-
-cerlo con perfeccion (1).

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

(1) «Los hechos particulares, esto es, las historias individuales de las en-
wfermedades internas, trazadas con cuidado durante todo su curso, han sido
»y serin siempre los verdaderos fundamentos de toda doctrina sdlida; pero
»deben reunirse con esmero estos hechos esparcidos en los escritos de antiguos
»y modernos, empleando para ello un discernimiento esquisito que solo puede
sadquirirse ejercitindose en el género descriptive, y juzgindose siempre & sf
~mismo con Ia mayor severidad,» (Pinel. Noiog. phils introd.)
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feliz invencion de estos dos métodos tan preciosos como fecun-
dos; del mismo modo que las que hacemos en el dia,, y que tan
superiores son & las de los que nos precedieron, irdn enveje-
ciendo tambien & medida que se hagan nuevos adelantamientos
én el arte de observar (1). ' , ‘

Cuanto detimos #qui esta enléra y casi kiteraimente con-
forme con lo que se lee en el parrafo siguiente de un sébio ob-
servador moderno (M. Louis): « No me parece fuera de propo-
»sito el indicar aqui que no es posible apoyarse en la autoridad
»de los antiguos en las euestiones relativas al sitio de las enfer-
»medades, en atencion & que solo pueden estas aclararse por
»1a comparacion de los sintomas ¢op las lesiones , y aquellos
»ignoraban la anatomfa patolégica. Ni ¢s cierto tampoco, como
»se repite con demasiada frecuencia , qué los hechos no enve-
»jecen , pues si sucéde asi con los kechos bien observados , que
»por estarlo no pueden envejéter , no sucede con la inmensa
»mayorfa que ha caducado, como caducaran & su vez los que
»reanimos en el dia, porque llevarin mas 6 menos la marca
»del tiempo y de sus métodos mas exactos que en épocas ante-
wriores , Y menos rigorosos que en las que estan por vesir.
»Importa mucho que los que se’ entregan 4 la observacion es-

(x) «Una de las consecuencias del arte de obsérvar Tos sintomas, dice el
wilustre aator de.la Nosografia filosdfica, consiste en formar un cuadro clitoe
=y exacto de st eanjumo y de su sucesion; es decir, del curso ¢ntero de una
nénfermedad individuat omalquiera, sin omitir nada importante, ni asadir na-
=da supérflua, tratando siempre de acescarse & un modelo ideal - qne. @} vez
#n0 pueda €ncontrarse nuuca. i Gudn prodigiosa distantia existe entre ln mi-
siyor parte de las observaciones particulares que nos han sido transmitides ¢

. »que se publicau todavia! El fundador de la medicina fij¢ sin duda (libros t
»y 3 de las Epidemias) 1a marcha que débe seguirse en este método descrip-
»tivo en hs enfermedades agudas por lo menos; pero ¢ permiten acaso dete-

- »merse en esté limite el estirdio eomparativo de Ias ciencias fisicas y sus_ade-
sluntamientos modernos ?» )

El célebre autor de Ila _Historia de las flegmasias cronicus se espresa
tsmbien por su parte en el prlogo de esta abra del modo siguiente : « Mien-
stras que el arte de expouer los fendmenos de las enfermedades no haya ad-
_»quirido esta perfeccion, que tal vez esté ligada 4 la de la ciencia, el que

»quiera estender sus ideas sobre un género cualquiera de afecciones patologi- , -

»cas, se vera obligado & subir hasta el origen primitivo, y recoger por si mis-
»mo los hechos que la naturaleza, siempre uniforme en sus operaciones, no
»eésd Jamas d¢ presentarnos.» -

. A pesar d¢ los itimensos progresos que ha hecho et arte de observar des-
dé Ta épocd én que aparecié por la primera vez el apreciable tratado que
acabumos de citar, no hd Megade todavid 4 aleanzar foda su perfeccion, y
de consiguienté atm serd preciso remontarnos por mucho fiempo al opigen
priiners, y leer com repeticiont ¢l gran libro de la nataraleza. T
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sten convencidos de esta verdad, y recuerden con frecuenci?
»que la mejor obra solo es buena con relacion & la época en
»que aparece, Y que esperen otra mas exacta y completa. »
Para que una observacion particular esté bien hecha, es -
preciso que sca una representacion fiel y exacta, 6 una es-
pecie de retrato del estado de la persona en los diferentes pe-
riodods de la enfermedad que padece, ya sea simple 6 com-
licada. :
P Pero el médico no es pintor tinicamente, sino tambiea his-
toriador, y debe por consiguiente describir todos los aconteci-
mientos y todas las circunstancias que han modificado al en-
fermo , tanto antes de la enfermedad como durante su curso,
que son numerosisimos , y de que hablaremos mas adelante al -
tratar de las causas, del tratawmiento, ctc, :
Sydenham insistid6 mucho sobre la necesidad de no desa-
tender nada en este particular, ni aun los mas insignificantes .
pormenores ; del mismo modo, dice , que un habil pintor con-
serva en la copia las manchas y seiiales del original. Lo mismo
dicen todos los autores que han seguido las huellas de tan gran
pintor y profundo historiador de las énfermedades ; pero esta
descripcion , tan vivamente recorhendada por los médicos hi-
pocriticos , no ha alcanzado hasta los tltimos tiempos mas
que & los signos esteriores , de lo que se convencera cualquiera
:]gygﬁdo lo que dice el mas ilustre de nuestrgs clésicos en me-.
icina. : ' _—
« En todos tiempos he estado sumamente persuadido, y lo
»estoy mas cada dia , de lo mucho que importa cultivar la cien-
scia'de los signos , siguiendo el ejemplo de los naturalistas , y
»acostumbrarse sin éesar & comprender bien los caracteres es-
steriores de ‘as enfermedades internas, y 4 preservarse con es-
»mero de lailusion y el error en los casos dificiles. En efecto,
»e8 un hecho reconocido desde la mas remota antigiiedad que,
»las enfermedades internas afectan, cada una a su modo, las
»diversas [unciones organicas , por mas 6 menos tiempo ; que
»se manifiestan er. lo esterior por ciertas mutaciones que un
»0jo egercitado aprende & percibir, y cuya lista 6 coleccion ge-
»peral se encuentra en todas las obras de semeyoética antiguas
»y modernas ; pero considerados los sintomas como caracteres
sdistintivos de las enfermedades , y propios para servir 4 su
»clasificacion , haciendo evidentes sus conformidades generales
»y sus diferencias, deben ser objeto de un estudio hecho de una
»inanera particular, deteniéndose siempre en él de propésito,
»y sin ir & perderse en raciocinios vagus sobre objetos que no
»spuede- penetrar el entendimiento humano.... ¢ Ng conduce una
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»observacion atenta y constantemente repetida & mirar las en-
»fermedades como cambios pasageros de mas 6 menos dura-
ncion, en las funciones de la vida, manifestados por signos es-
nteriores con una constante uniformidad para espresar sus ras-
»gos principales, y con inoumerables variedades para los ac-
ncesorios ? Estos signos esteriores,, tomados del estado del pul-
»so, del calor, de la respiracion, de las funciones del en-
rtendimiento , de la alteracion de las facciones , de las afec-
»ciones nerviosas 6 espasmbdicas, de la lesion de los ape-
»titos naturales, etc., forman con sus diversas combinaciones -
»cuadros aislados , mas 6 menos distintog 6 fuertemente pro-
»nunciados , segun que la vista estd mas 6 menos ejercitada, 6
»en proporcion que los estudios que se han hecho son superfi-
»ciales 6 profundos. Estos cambios 6 mudanzas internas, co-
»nocidos por su oposicion con el estado de salud, é intima-
»mente ligados con los signos sensibles , se dibujan con tanta
sregularidad , aunque con formas variadas ; se han reprodacido
»tantas veces, y se han descrito con tanta exactitud , que ape-
»nas se encuentra una enfermedad en el ejercicio de la medici-
»na, que no pueda determinar un hdmbre juicioso é instruido,
»y de que no se halle consignada una afeccion anéloga en al-
»guna obra de medicina.

»Bajo este puato de vista, no debe considerarse la en-
»fermedad como un cuadro mdvible, como una reunion de
naflecciones que renacen sin cesar y que deben combatirse con-
stiouamente con los remedios , sino como un todo indivisi-
»ble desde su principio hasta su fin, como un conjunto regular
»de sintomas caracteristicos y una sucesion.de periodos con
ncierta tendencia de la naturaleza, favorable las mas veces , ¥
»funesta en algunos casos. ; Rindamos eterno homenage al ge-
»nio observador de Hipdcrates que escribi6 historias de esta na-
»turaleza con tanta verdad como laconismo y profundidad;
»que trazé hace mas de veinte siglos el verdadero camino de la
nobservacion , asi como del método descriptivo, y que como
»para prohibirnos que profesisemos una admiracion sopersti-
»ciosa & sus escritos , nos trasmitié los medios de rectificar
»sus errores , y.de estender los conocimientos que él dejé in-
»completos todavia! o

»iPor qué se han olvidado con tanta frecuencia la purezd
ndel gusto de Hipocrates, su aversion & toda teoria vana Y
»toda esplicacion frivola , y su marcha filoséfica tan digna de
»imitacion como poco imitada? ;Con cuén estéril profusion he-
»mos visto publicarse desde Galeno hasta nuestros dias mul-
wtitud de esoritos acerca de los desérdenes producides por a
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»bilis , la pituita, la sangre y la atrabilis, como si estos fluidos
»desempeiiasen un papel activo en nuestros tormentos y per-
ndicion ! ; Y cudntas teorfas vanas y repugnantes no han apa-
»recido sobre las aglomeraciones impuras de las primeras vias,
»las saburras; los embarazos gastricos , los humores pitridos,
»la sangre disuelta, y OTROS JUEGOS FRIVOLOS DE LA IMAGI=
»NACION, que han pasado del polvo de las escuelas al lenguage
»familiar , y que se encuentran hasta en obras en que brilla
»por otra parte el verdadero talento de la observacion!» (Pi-
nel ; obra citada , introd. pag. 5 y siguientes ; 6.* edicion.)

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

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

de Sydenham , y aun del mismo Hipécrates.

A pesar de los inmortales trabajos de Morgagni , & pesar del
impulso anatomico fisiologico que Bichat y su escuela dieron &
la medicina, y que Pinel mismo ha tenido la gloria de seguir
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en algunas partes de su nosografia , no habia llegado todavia el -
tiempo en que debia darse cuerpo 4 las enfermedades, por de-
cirlo asi , aglicéndolas & los érganos, 6, en una palabra, loca-
lizdndolas (1). ,

Esta grande era, que con tanta anticipacion se estaba pre-
parando, no se ostentd con toda su gala bi brillé con todo
su esplendor, hasta la época en que el autor de las Flegma-
sias cronicas se apoderd del cetro de la medicina que por tan
largo tiempo habia empuiiado con gloria el viejo Pinel, pero
cuyo peso no podia ya sostener. Esta nueva era data des-
de 1816, en que vi6 la luz piblica el célebre Exdmen de la
doctrina médica generalmente adoptada ,con este epigrale saca=-
do de Bichat: jqué es la observacion, si se-ignora el sitio del mal?

El pirrafo siguiente del prologo de esta especie de evange-~
lio de la nueva fé médica, dard & conocer su principio funda-
mental. « En la fisiologia , dice Broussais , deben estudiarse los
»signos caracteristicos de las enfermedades. Formad una pin-
stura tan exacta como animada del infeliz que yace entregado
»§ las agonias del dolor ; aclaradme por medio de un sibio anéd-
»lisis los gritos muchas veces confusos de los 6rganos que Ea-
ndecen; hacedme conocer sus influencias reciprocas ; dirjgid ha-
sbilmente mi atencion hacia el doloroso mévil del trastorno
»universal que hiere mis sentidos, &4 fin de que yo pueda der-
sramar sobre él un béleamo consolador que termine esta aflic~
_stiva escena ; y entonces confesaré que sois un hombre de ges
»nio. Pero mientras os contenteis con reunir algunas seiales
nzotables de los desérdenes patologicos ; mientras me prohi-
»bais que verifique por medio de comparaciones fisiologicas Iy

(1) Llamamos la atencion del lector sobre este bello pasage de Bichat,
« jCuén pequeiios parecen los raciocinios de muchos médicos grandes en la
sopinion, cuando se les examina, no en sus libros, sino sobre el cadiver!
. wbor largo tiempo ha sido rechazada la medicina del seno de las ciencias
séxaclas, entre las cuales téndra derecho de ser contada, en lo relativo al
»diagndstico de las enfermedades por lo menos, luego que se reuna por ta-
‘wilas puttes el exdmen de las alteraciones que esperimentan nuestros érgands
»i la mas vigorosa observacion; cuya idea empieza 4 adoptarse por las per-
=s0nas sensatas, y no tardara en hacerse general. ¢Qué'es la observacion si se
»ignora el sitio del mal ? Bien podreis estar tomando notas al lado de los ea-
»fermos durante veinte afios, y desde la maiiana basta la noche sobre las
»afeccionés del corazon, del pulmon, de las visceras gistricas, etd., que con
~todo esto nb lograreis mas que una confusion de sintomas, que no teniendo
. »conexion alguna os presentarin necesaridmente una série de fendmenos in~
scoheféntes. Abrid algunos cadiveres, y vereis desAparecer ripidamente la os-
~caridad que jarads ha podido disipar 1a sola observacion. » (Afral. gendr., to-
me primero, pref. pig.12.) - . -
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srealidad de todas estas abstracciones ; mientras que no hayais
shigado los trastoinios mas vicleritos 4 Jas lesiohts menes pro-
snoiiciadas y aun al grado de accion de eada viscers que cons- -
stituye el estado de perfecta salud; diré que po habeis eom- -
sprendido el enigma de la natoralezd viviente , ¥ vuestras de-.
selamaciones no prodacitén en mf mas fruto que los gritos de
svuestros ciegos partidarios. »

Desde 1a publicacion del Exzdmeén se uni6 la medicina deeidi-
damserite: & la snatomia y la fisiologia , y Brousssis, como pot
simbolo de ests alianza tan fecunda como legitima , did definiti-
vamente & l cieritia que ha reformado ¢l nombre dé Medicing
fisteldgica , como dejattios indicado en otra parte ; y digo defini-
tivamente, porgue ya se eneuentia esta deneminacion ed la
Historia de ls fisgmaitas crénieas. :

§ M
Miétodo gosieral para la feunion dé ldé observaciones:
1.* Merop6 e Pinei.

-« Para veunis Ia historid de una enlermedad hay que atenider
»& @os objetos : el uno €3 relativo & Ia entrada del enferind en
vel hospifal, y é1 étro se limita & dar ewents did por dia de la
»idrcha y de los progresos de la @olentia.

I. »Las investigaciones que deben hacefse on regpécto 4
»un enfermo que se vé por la primera vez , pueden reducirse &

“»tres puntos de division : L

A.  »Describir el estado aetual, nofando, 1.° los sintomas
»que perciben los sentidos : 2.° los dolores que siente el enfer~
smo, v ¢l ¥nilisis sucesivo del estado de las diferentes.fun-
»cionés. ; o ,

B. sRemontarse al origen de la enfermedad 4 fin dé tompd-
srar el estado actual con ef anterior, y para esio es menester
»informarse ;: 1.9 del carécter particular de la invasion : 2.° de
»los sistomes que se han manifestado despues de ella: 3.° de la
sépoca de la manifestacion de los sintonras actasles; y 4.° de
»}os medicamentos que se han admiwistrado.

€. slInquirir las causas escitatites y prédisponentés, que se
»eficonlrardn : 1.° en la profesion y modo de vivir del enfermo:
»2.° ep los accidentes anteriorés & la enfermedad actual; y 3.°
»algunas veees en lag dolencias & que hap estado sujetos log pa~
sdres del enfermo. ’ o g

sPero se puede conseguir el mismo objeto de un medo i~
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»cho mas directo y sencillo : si el enfermo esti en el pleno uso
»de la razon, se le pregunta desde luego acerca de los dolores
»y afecciones que esperimenta, y si se halla delirando 6 priva-
»do ‘de los sentidos, se toman noticias de las personas que le -
»cuidan ; con lo cual se presume desde entonces si el sitio de
sla enfermedad estd en la cabeza, en el pecho 6 en el abdo-
»men ; y partiendo de este punto de vista se establece una série
.-adirecta de preguntas mas profundas. En seguida se examina el
»estado de las funciones y sus diversos trastornos, tanto las
»que constituyen lo que se llama vida animal, esto es, el en-
stendimiento , los sentidos, y el movimiento muscular, como
»las que forman la vida orgénica, esto esyla digestion, la cir-
sculacion, las secreciones, etc. Se procura tambien distinguir
»las afecciones locales de 1as que son simpéticas; y si es dificil
sde conocer la enfermedad , se atiende hasta a los sintomas que
»la han precedido , asi como & las causas que la han ocasionade,
II. «Para dar cuenta diariamente de los progresos de la en-
»fermedad, no hay tanto que hacer, pues se reduce & lo si-
»guiente : 1.° se indica si han aumentado 6 disminuido los sinto-
»mas principales, 6 si son los mismos : 2.0 se dan & conocer los
-»nuevos sintomas que se han presentado: 3.° se anota el esta-
»do de las secreciones con relacion & los tres periodos de Ja en-
»fermedad : 4.° se aprecia el efecto de los medicamentos ; y 5.°
»se fija en la declinacion la época de la convalecencia y los
.spreceptos del régimen (1).» :

(x) «No hago mas, aiiade Pinel, que proponer al hombre ansioso de
=adquirir una instruccion sdlida la marcha general del entendimiento huma-
=no: & su vista tiene los fendmenos de una enfermedad que observa, es de-
=cir, 1.9 que tiene percepciones con motivo de las impresiones hechas en sns
ssentidos, y esto es lo que se llama la sensibilidad : 2.0 tiene percepciones

_»con motivo de las impresiones pasadas, sea que vengan de él mismo 6 de los
»demas para servirle de término de comparacion, y este es el juicio- 3.0
=reune estas diferentes percepciones adquiridas y variadas durante una série
»de dias, y asi es como del conocimientd de la reunion y sucesion de los
»sintomas se forma la historia particular de una historia determinada : 4.0 en
=fin, dedace algunas veces, reuniendo muchas de estas historias, ideas abstrac-
»tas y generales, como lo hizo Hipdcrates, por ejemplo, en sus aforismos,
»y como lo han hecho en sus escritos casi todos los médicos observadores. Es-
»tos son, hablando con propiedad, el anlisis y la sintesis aplicados & la cli-
»nica.» (Pinel, medicine clinig. pig. 7, 6.a edicion.) L

_ Broussais no ha formu de una manera especial el arte de recoger los
hechos particulares; pero en su Historia de las fligmasias cronicas hace so-

- bre este asunto escelentes reflexiones, muy dignas por cierto de que se tras-

_Isden aqui., ) )
«No puede dispensarse el observador ¢scrupuloso dé trasladar aislada-
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. Elmétodo indicado por el ilustre autor de la Nosografia fi-
loséfica es evidentemente muy incompleto; y el lector habra
observado , por ejemplo, que ninguna mencion se hace en ella
acerca de que deban egecutarse algunas investigaciones de ana-
tomia patologica en caso de que termine la enfermedad de um'
modo funesto. Por lo demas, es tanto lo que se ha perfecciona-
doel arte de observar de unos veiate afios 4 esta parte, que
no debe causar admiracion que bajo distintos conceptos dejen
mucho qpe desear las reglas espuestas por Pinel. Procuraremos
establecer & continuacion un método que satisfaga las condicio-
nes esenciales del problema que nos ocupa.

»mente la historia completa de las enfermedades, hasta que crea haber pasa-
o revista 4 una gran mayoria de casos. ' .

»Al recomendar la formacion de historias completas, entendemos que de-
he tomarse esta espresion en su acepcion mas lata. Toda dolencia tiene dos
sterminacioties posibles; y-cuando los esfuerzos del médico no bayan sido
»coronados por el éxito apetecido, no podra considerar como terminada la
»observacion sino en cuanto haya seguido 4 la enfermedad hasta la disolucion
»del organismo. Y digo hasta su disolucion , porque no hay afeceion patoldgi-
»ca que no pueda imprimir una modificacion particular al fenémeno que res-

»lituye nuestros cuerpos & las leyes de la materia inorgénica;a{ si algunas
»veces nos han parecido mudos, los caddveres, es porque ignordbamos el arte

de interrogarlos. Gomparando & menndy , despues de’la muerte, el estado de
=los 6rganos con los sintomas que han predominado durante la viday se apren-
»de & atribuir estos 4 su verdadero origen, y & distinguir las alteraciones de ac-
»tion puramente simpalicas de las que son debidas 4 la lesion idiopatica de
»un aparato; se rectifican los falsos juicios que se habian formado; se ad-
»quiere el habito de la circnnspeccion, y el de distinguir la influencia de los
»agentes esteriores, de la que depende esencialmente la sucesion regular ‘de

»los fendmenos morbosos; en una palabra, se perfeccionan todos los ramos de

la medicina fisiologica. . .

»8i no sigue el médico la senda que acabamos de trazar durante cierto nii-
»mero de afios; si, contentandose con abservar pasageramente en el momento
»de sus visitas,, no recoge mas que notas generales; si limita su-curiosidad
*analdmica al examen de los casos estraordinarios, ¢ de los que le parezcan
»inciertos, no podra nienos de incurrir en errores... .

. »Todas las circunstaucias cuyo 30 exigimos para formar un buen
~observador unicameate pueden reunirse en los hospitales... De manera que
»i los médicos de dichos establecimientos les estd impuesta mas particular-
»mente la penosa tarea de ensanchar los limites del arte de curar...»

Algo mas adelante (Jntroduccion pagina 5), se lee: «Para que esta mate:

»tia (las ‘enfermedades cronicas) apareciese con toda claridad , seria preciso
* »que un médico de hospital se impusiese la penosa tarea de recoger y redac-
»lar por si mismo las historias de las dolencias, y 4 fin de que estas fuesen
*completas, fuera indispensable que anotase el progreso del mal hasta su ter-
*Minacion, y que las comprobase de una manera positiva, asegurandose de
*que quedaba restablecida la salud, 6 baciendo 14 autopsia del cadaver. Pero no

“~
-
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2.> METODO NUEVO.

Para que ana observacion particular sea gompleta y meto-
diea , debe abrazar los objetos siguientes : .

PABTE PRIMERA,
6 protecolo de la observacion.

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

Estas circunstancias tienen su grado de utilidad , pues la
edad por ejemplo es de grande importancia, como que todas las
enfermedades no son igualmente frecuentes, ni igualmente gra=
ves en las diferentes épocas de la vida, pues que con arreglo &
ellas debe tambiem modificarse el tratamiento; y lo que deci-
mos de Ja edad es aplicable 4 la constitucion, al sexo, etc. Ea
fin, hasta el conocimiento del domicilio es algunas veces un dato
que nos dé luz sobra la causa del mal, etc. , ete. .

-

PARTE Ilqm‘- -
Descripcion del estado anterior.

~ Se pregunta ol enfermv , y en caso necesario 4 las personas
fue le conocen particularmente, su estado de salud con ante-
rioridad & la enfermedad actual, y aun en ciertas ocasiones
las dolencias de sus parientes, tanto ascendicntes como descen-
dientes ; y reunidos los pormenores necesarios sobre el parti-
cular, seré objeto del interrogatorio todo lo que ha pasado con

wdeberia confiarse 4 los alamnos semejante trabajo , porque el arte de observar
»es dificil , y cada autor tiene en su redaccion sus miras y principios particula-
" wres, & interpreta Ia bataraleza de diverso modo. Creia yo tambien que aun
wel médico mejor organizado no tendria bastante con todas sus facultades para
»interrogar todos los sintomas de una larga enfermedad, y aun me persnadia
ue solo & fuerza de repetir estas interrogaciores se habituaria al lenguaje
»de la naturaleza paciente, y asegyraria la marcha severa y uniforme dela
wmedicina de observacion, cuya doctrina podia depurar , estender y hacer
=apreciar mejor, y concurrir & los progresos de la ciencia del hombre, perfec-
wcionando el arte de curar sus numerosas enfermedades. °
»Conoci que trabajo tan perfecto solo podia salir de manos de un cate-
»dritico de clinica de un talento superior, de un celo infatigable, y tan
‘samante de la ciencia que quisiese sacrificarle unos momentos que se emplean
»de muy distinto modo por los précticos de gran reputacion.»
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respecto 4 la afeccion presente antes de que se sometiese &
la observacion del médico. Es preciso no perder nada de lo que
pueda contribuir 4 fijar bien la época precisa de la invasion de
la enfermedad y el modo con que se presentd, & saber: bajo
qué influencias se ha desarrollado; cuales han sido losdiversos
sintomas que ha esperimentado el paciente; qué medios tera-
péuticos se han puesto en uso , y cual ha sido el régimen. Esta
parte de la observacion es muy delicada, y pueden cometerse
en ella grandes errores si no esta el médico profundamente ver-
sado en el arte de interrogar, y si el enfermo esta dotado de po-
ca inteligencia , 6 trata de engaiiar al primero, lo cual no suele
ser raro. Para que el observador pueda desempefiarla, no bas-
ta que reuna & mucho uso la aptitud conveniente, sino que es
preciso que proceda con una buena fé & toda prueba, y con el
espiritu libre de toda prevencion; sin lo cual podria pasar en
silencio alguna circunstancia importante, 6 hacer resaltar otra
sutil é insignificante , segun conviniese 0 no con la teorfa adop~
tada por él. Con este motivo dice Sydenham , hablando de la in-
fluencia del espiritu de prevencion en !a descripcion de las en-
fermedades: Adde quod st quando symptoma alyquod , quod cum
dicta hypothest apposite quadret , revera morbo competat , cu-
jus typum delineaturi sunt , tum tllud supra modum evehunt, ac
plane reddunt « wvos weparra, quast in hoc scilicet totius ne-
gotii cardo verteretur: sin hypothesi minus congruat , aut
prorsus silentio, aut levi saltem pede transmittere consueverunt,
nisi forte beneficio subtilitatis alicujus philosopbie in ordinem
cogi , ac quogquo modo accommodart possit.

Referiremos un ejemplo en apoyo de lo que precede, aun=
que aqui no se trata de un stntoma como en el pasage de Syden-
ham, sino de una causa. Un observador muy distinguido, que es
de opinion de que la tisis pulmonar no es, como se ha sostenido,
resuitado may frecuente de catarro crénicg 6 de un constipado
mial cuidado, pregunté muchas veces 4 un tisico si era propensp
& constiparse, y como este respondiese siempre afirmativamen-
te, el médico le puso la mano en la boca esclamando con ma~
lignidad : ;<reais una teorta ! Es bien claro que si alguno com-
Pposia una teoria en este caso, no era por cierto el pobre enfer-
mo , y que este heclio es una confirmacion de la observacion de
Sydenham, que antes hemhos indicado: Era preciso pasar en
stlencio un hecho que no convenia can el sistema adoptado,
CUM DICTA RIPOTHESL,
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PARTE TEROERA.
Descripcion ¢ cuadro del estado actual del mfcrmo.

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

- No es cosa enteramente indiferente ni arbitraria el 6rden que
debe seguirse en la descripcion del estado del enferme , pues el
método es en efecto el supremo regulador en todas materias.

En los casos en que & primera vista, y segun el eximen de
los antecedentes, se conozca ya cuél es el sitio de la enferme-
dad y aun-cual es su naturaleza , conviene mucho dar princi-
pio 4 la deseripcion esponiendo los diferentes sintomas que pre-
senta el'aparato G organo afectado. En los casos contrarios,
mas raros quizds que los anteriores cuando se trata de enferme-
dades graves, se esploran desde luego los principales aparatos,
y particularmente los dos grandes sistem:s de la inervacion Y
la eirculacion. . '

Por lo demas, sea cual fucre el aparato por donde sedé
principio 4 la descripcion del estado del enfermo , se debe teoer
_ presente, cormo regla general de que conviene no separarse Ja-
més , que no se ha de proceder 4 la esploracion de otro sistema
sin haber concluido de reunir todo lo relativo & las diversas al
teraciones que se han verificado en el primero. Supongamos,
por ejemplo , que se haya empezado por el aparato respiratorio;
sera preciso describit todos los sintomas que presentan la per-
dusion , la auscultacion, el niimero y el ritmo de los movimien-
tos de la respiracion, la medicion , la aplicacion de la mano s0-
bre las paredes del torax cuando habla el enfermo, la atenta ins-
peccion de la forma y voldmen de esta cavidad , el exdmen d
esputo , etc. ; entendiéndose que tampoco debe olvidarse el ha-
cer al doliente todas las preguntas necesarias para saber sisulrt
dolores en alguna parte del pecho , y cual es el caracter de este
dolor ; si se acuesta con mas comodidad sobre un lado que 800
el otro, etc. ,

No podria yo entrar ahora en mas pormenores sin anticipf

lo que se indicar4 en las generalidades sobre los sintomas ¥ €
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diagnéstico , y por lo mismo concluyo diciendo que nunca ser4
escesiva la atencion que se emplee en esponer los fenémenos con
exactitud ; y como los medios que existen para conocer los 8ig=-
nos de las enfermedades se han ensanchado y multiplicado con-
siderablemente en el dia, resulta que la esposicion debe ser mu-
cho mas larga que en las observaciones antiguas. Solo por no
haber examinado bastante & los enfermos desconocieron los ob-
servadores de otros tiempos tantas afecciones, que describimos
nosotros con la mayor perfeccion y facilidad, circustancias que’
irdo en aumento, porqu: diariamente ‘se logra el descubrimiento
de nuevos hechos, con la aplicacion de nuevos métodos de obser~
vacion 6 con el uso mas amplio de los ya conocidos. Asi es como
Yo he descubierto recientemente el hecho importante de la eoin- .
cidencia de la endocarditis y de la pericarditis con el reumatis—
mo articular agudo: coincidencia_cuya ley he procurado espli-
car en otra obra. ) o

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

PARTE CUARTA,

Descripcion del curso de la enfermedad , 6 esposicion de las alte-

raciones que sobrevienen en el estado del enfermo durante el

tiempo que transcurre desde el dia de su entrada , hasta la
conclusion del mal por su curacion 6 la muerte.

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

8i no se presta toda la atencion necesarioa Y el mes escrupu-
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‘loso cuidado & esta parte de la observacion, es sumamente ficil

cometer los mayores errores en la interpretacion y el anélisis de.
los hechos. Asi, por ejemplo, ciertos enfermos dejan de tomar.

‘los medicamentos que ha prescrito el facultativo, sin que este lo

sepa; y esta circunstancia tan importante hace que se atribuyan

oon frecuencia al tratamiento resultados que son enteramente in-
dependientes de &1, y que aun & veces son opuestos 4 los que se

- habrian observado si se hubiescn tomado las medicings. Es, :
pues , muy necesario no deducir nada sobre el valor de tal 6 .

cual método terapéutico en tada caso particular, sino despues de

tener una completa seguridad de que se han ejecutado religiosa=

mente todas las prescripciones , lo que no siempre es fécil.
Cuanto acabamos de decir con respecto 4 los medicamentos

es aplicable al régimen ; porque bien sabida es gon cuanta fre-
euencia, sobre todo en los hospitales, quebrantan los enfer-

mes las 6rdenes del médico , Y cuan & menudo sucede que no
es posible que este pueda adquirir inmediatamente las pruebas
neeessrias de esta falta ; tal es la habilidad é ingenio que desple=-
gan los enfermos , y algunas veces los que los rodean, para en-
ginar al facultativo. '

Tambien es cosa muy esencial fijar de una manera pregisa la.

época de la convalecencia y de la curacion ; porque sin esto ;coe
mo se podré determinar rigorosamente la duracion de las enfer-
medadcs, cuestion mas controvertible en el dia que nunca, des-
de que la comprobacion de nuevos hechos ha permitido seiialer
" los errores que existian en su valuacian por practicos que. no
habian reflexionado con detencion sobre las diferencias que.po-
dian producir en ella los diversos métados terapduticos, y la

energfa mas 6 menos grande con que se aplicase uno solo, ete.?

PARTE QUINTA,

.

Deseripcion de Iaa%sionea anatémicas observadas en los enfer~
: mos que fallecen. —

. Esta parte fundamental de cualquiera historia de una enfer-
médad que haya terminado de un modo funesto , es, eomo to-

dos sabemos, uns ventaja que lleva la medicina moderna 4 la de.

Jos griegos y los romanos; habiéndese perfeccionado admira=
biemente sobre todo en estos Gltimos tiempos. Gracias & tan
felices adelantamierftos, podemos decir que ha pasado la époea
en que en ciertas enfermedades, eomo las calenturas esen-
ciales , por cjemplo, no hastaba muchas veces la autopsia
para descubrir lesion alguna ; época, sin embargo, que ne estd
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muy lejana de la nuestra, puesto que en el Tratado de las ca~ -

lenturas , publicado en 1821 (es decir, en un tiempo en que las
apreciables investigaciones de Reederer y Wagler , de Prost, de
Petit y Serres, y sobre todo la revolucion piretolégica hecha
por Broussais, no permitian sostener la esencialidad de las ca-
lenturas) afirmé Chomel , tomo hemos visto ‘anteriormente,

que en’ cierto nimero de sugetos no se encontraba ninguna al- -

teraciou. : ,

La descripcion de las lesiones que se encuentran -en el ca-
déver , debe hacerse con ¢l mismo cuidado que la de los sin-
tomas que se observaron durante la vida'; y para que sea com-
pleta, es preciso examinar Jos érganos con toda la atencion ne-
cesaria, é indicar, con toda la exactitud de que son capaces
nuestros medios actuales de esploracion, sus lesiones mecani-,
cas, fisicas y quimicas, entendiendo’ por esta uitima espresion -
las lesiones de estructura 6 de composicion. (Véase el capitulo
dedicado 4 los caractéres anatémicos de las enfermedades en la
" tercera parte de este Ensayo.) ' )

El 6rden en que se describan las alteraciones de los solidos y
liquidos ha de ser , si fuese posible , el mismo que se ha segui-
doen la descripcion de los sintomas, no pareciéndonos vecesa-

. rio repetir lo que dejamos dicho acerca de este tltimo punto (1).

(1) Alas cinco partes de que acabo de hablar hubiera podido afiadir
otra , & saber : la que debe contener las reflexiones que sugiere cada caso par- -
- tieular, ya considerado en si mismo; 6 ya con relacion & otros; mas nv po-
dia tratar aqui de semejante asunto sin quebrantar en cierto modo el érdea
que me he propuesto, que consiste en estudiar sucesivamente el papel qua’
desempeiigp el espiritu de observacian y el de interpretacion, de esplicacion ¢
de teoria en la construccion del edificio médico. Ahora bien; no se trata aqui
de otra cosa mas que de la reunion de los hechos, y no de su interpretacion,
esplicacion 6 elaboracion filosdfica ; y como las reflexiones que se pueden ha.
cer 4 consecuencia-de una observacion son producto de este illimo género de
trabajo intelectual 6-racional , hablar de esto hubiera sido anticipar lo que de-
be decirse en el capitulo siguiente. . N :

Por lo demas diré desde ahora, que las reflexiones , los comentarios de que .
se acompaiian los hechos particulares, conslituyen una de las condiciones mas
esenciales de toda observacion completa. En efecto, asi como la reunion de
hechos no constituiria una verdadera ciencia si no estuviesen fecundados, y,
por decirlo asi, vivificados por el espiritu filoséfico , del mismo modo una ob-
servacion particular no debe en general hacer parte de una eoleccion @n el
estado bruto en que se ha hecho, y sin haber pasado antes por el erisol del
andlisis racional , & ilustrado por medio de una sana discusion.

»
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CAPITULO III,

Del esptritu tédrico , ldgico y sistemdtico , aplicado d los hechos
. de la medicina. .

- Poca reflexion se necesita para conocer que el ententimien-
to humano se aplica & los hechos de la medicina con arreglo
Jas mismas leyes que sigue gn su aplicacion 4 los de las demas
ciencias [isicas. Si, nos complacemnos en repetirlo, prescindien-
de de los fendémenos psicolégicos de que hacemos abstraccion
. por el momento, en ¢l estudio de los de la medicina se procede

absolutamente del mismo modo que en el de las ciencias fisicas
propiamente dichas, y desembarazada aquella de su elemento
espiritual , 00 es en realidad otra cosa mas que la mecénica, la
fisica y la quimica de la economia viviente (1).

Ahora bien , si es cierto, y se halla reconocido universal--
mente , que en las ciencias fisicas propiamente dichas deben es-
plicarse , interpretarse, y formarse teorias de los hechos, jen
qué consiste que han existido hombres dotados por otra parte
de las mas eminentes cualidades intelectuales, y que sostiesen
que deben desterrarse de la medicina las esplicaciones y teo-
rias? Es cierto, sin embargo, que han existido, y hé aqui
por qué , antes de pasar adelante , debemos dedicar algunas pd-

_ginas al exdmen de esta tan estrafia doctrina.

ARTICULO 1.

Eaxdmen critico de las opiniones de algunos de -los ad@¥rsarios
: de las teorias y de los sistemas en medicina.

§. I

Uno de los médicos mas ilustres que se han distinguido en
estos ultimos tiempos por sus ataques contra las teorias y los .
sistemas en general, es el autor de la Auscultacion mediata;
y sin embargo , arrastrado este profundo observador por la ley
eomun, no ha podido resistir 4 la nccesidad énnata de esplicor

(1) Ficilmente se, comprenderé que al considerar bajo este punto do vista
la ciencia del hombre fisica, no pretendemos de ningun modo esplicar las fuer-
12as 0 causas primeras de la vida. Las aceptamos como en fisica se aceptan {7
eausas primeras de la gravitacion , de la afinidad etc , y solq tratamos de e0-
noeer los fendmenos observables y las lejes gue nos rigen, :
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z de teorizar los fen6menos observados, siendo preciso con-

sar que no fue siempre feliz en el ejercicio de esla noble fa- -

cultad del entendimiento. Asi ¢s, por ejemplo, que para dar

la esplicacion de los fenémenos fisicos mas sencillos, como los

diverses ruidos del corazon y las arterias, discurrié las hipd-
tesis y teorias mas antifisicas , y se perdi6 , como por gusto,
en los espacios imaginarios de un vitalismo, 4 que dificilmente
pudiera ocurrirse mas fuera de tiempo. No procedian asi por
cierto los Newton y los Pascal , sobre cuya respetable autori-
dad juzgdé Laénnec convenieute apoyarse en el parrafo si-
guiente de la dedicatoria latina de su obra & sus muy queridos
colegas los catedraticos de la facultad de medicina.

«Prima enim pars medicina® diagnosis et Anatomiz patologic®
»peritia quibus ablatis therapeia andsbatarum pugna foret , me-
sdicusque, oculis clausis, anticipiti gladio , ENTIA BRATIONIS
sPHANTASLE scilicet fictiones persequendo, vitam sepius quamx
»morbum lacesseret. Nullis aliis habenis retineri potest medi«
scina ‘intra scientiarum physicarum cancellos, quos quidem
msemper transilierunt autores, qui artem medicam hypotesi
»quilibet superstruere aggresi, calidum aut frigidum , sicum
vaut humidum , aliudve hujusce modi unum vel duplex , pro
»causam morborum universali ponentes, erraverunt et alios
»in errorem induxerunt. Ex quo, cum Switenieis, Stolliis,
»Halleris , occidit Boerhavianum sidus, apparuerunt denuo an-
stiquee noctis phantasmata, ASTHENIA , HYPERSTHENIA , STI-
»MULUS , IRRITATIO , ali®que cALIDI ET FRIGIDI hujusce mo-
»di propagines , quas caveant medicin® studiosi insudavi...»

Cierto que seria un grande error el atribuir todas las en-
fermedades al frio y al calor, 4 la sequedad y & la humedad , &
la astenia y & la hiperstenia , al estimulo, & la irritacion, ete.;

. pero g qué se concluye de aqui contra el espiritu de teoria, de

generalizacion y de clasificacion considerado de ua modo ge-
neral ? Si estas teorias son malas, es'decir, si estan en oposi-

cion con los hechos, debe sustituirseles con otras mejores ; si-

son estrechos estos sistemas, deben ensancharse ; si estan lle-

_vadas muy lejos las generalizaciones , es preciso restituirlas &

sus justos limites ; y por ultimo, si, como ha dicho con pro-
piedad el mismo Laénnec , algunos sistematicos imitadores de
Procusto han mutilado la ciencia, para que no fuesen mayores

que el lecho que le habian preparado, es necesario hacerlos en-

trar e¢n razon, y vengar“a la medicina de esta especie de ultraje,
sin proscribir el espiritu bien entendido de sistematizacion, lo

enal equivaldria 4 una mautilacion mas barbara aun que la de’

nuestros procustos médicos,

~
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Lpénnec conviene, por lo demas, en que esté en la netura-
leza del hombre el enlazar los hechos cuyo conjunto constituye
una ciencia ; pero como si temiese conceder demasiada parte al
entendimiento en el trabajo que preside 4 la eonstruccion del
edificio cientifico , envilece hasta tal punto las operaciones su~
blimes , por cuyo medio concurre & tan grande obra, que llega

& designarlas con el nombre de pisTRACCIONES. | Es decir, di-

vino Newton, que el descubrimiento del gran principio que rige
tantos fen6émenos , tan diversos en la apariencia , segun las le-
_ yes que formulaste , fue una simple diversion de tu espiritu!
¢ No ha incurrido tambien Laénnec en una equivocacion muy
singular cuando presenta como adversarios de toda hipétesis y
de todo sistema a los Haller , & los Boerhaave, y 4 los Stoll,
que todos fueron inventores de hipébtesis y sistemas ? Bien co-
nocidos son el sistema de irritabilidad halleriano , la hipétesis
de Stoll sobre la influencia de la bilis y lus embarazos gistricos
en la produccion y el tratamiento de las enfermedades , la teo-
ria de Boerhaave sobre la obstruccion de los vasos en la infla~
macion ; etc. Entre los que_lian atacado en nuestros dias el es=

piritu de aplicacion , y de consiguiente los sistemas y clasifica- -

ciones fundadas sobre la naturaleza de las enlermedades, se dis-
tinguen tambien Bayle y Chomel. Veamos como se espresa el

primero en su T'ratado de la tisis pulmonal : « No pretendiendo

»el autor comunicar 4 todos los demas ninguno de los conoci-
»mientos que él mismo no ha podido alcanzar , no ha procu-
»rado esplicar como obra la naturaleza en la produccion de la
»tisis. Ignora la parte mas importante.de las leyes que rigen
»al cuerpo humano, ya se halle sano, ya enfermo; y aunque
»ha leido muchos escritos sobre esto , que suponen grandes ta-

»lentos en sus autores, jamés ha sabido penetrar unos secretos -

nque parece haberse reservado el Todopoderoso (1).
»Pero se pueden observar los signos de las enfermedades,

"»sus sintomas, su marcha, sus trasformaciones , sus efectos,

»las causas ocasionales que concurren & producirlas, los me-
»dios que favorecen su-curacion, y los que retardan su lér-
»mino cuando debe ser funesto. : ,

’ » A este estudio ha creido que debia limitarse , lo mismo que

»lo han Hecho los médicos observadores de todos los siglos.

(#) Este argumento serd muy piadoso y muy modesto sin duda, pero no
viéne al caso; porque no parece que deba ponerse la preduccion de la tisis
en el rango de los secretos, ya en harto nimero, que se ka reservado el To-
dopoderoso , sin dejar por esp de abandonar 4 las disputas de los fildsofos las
«esas de aqui abajo : Dews tradidit mundum disputationibus phylosopherum.
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»; Pot qué habig de seguir una senda diferente de la que traza-
sron Hipocrates, Areteo, Sydenham, Morgagoi, etc., cu-
»yas obras no contienen mas que la esposicion de los hechos?...
»El aprecio y bien entendida admiracion de estos grandes mo-
»delos han impulsado al parecer & la escucla de medicina de
sParis & propagar su método con ardor: impulso feliz que ha '
- »producido ya muchos escritos preciosos. Este modo de estu-
»diar la naturaleza por medio del eximen de Jos hechos , pre-’
ssenta ventajas incalculables, y basta tener ojos Y paciencia
spara peunir observaciones , puesto que el arte de hacer inves~
stigaciones en medicina casi estd reducido 4 una especio’ de
»mecanismo , lo que manifiesta que no se necesitan grandes ta~-
»lentos para componer una obra util.»

.No: digan lo que quieran Bayle y todos los de su escuela,
punca los Hipocrates, los Sydenham y los Morgagpi ensefia~
ron la heregia que se les atribuye; y si es cierto que dieron 4 la”
observacion todg el valor que le corresponde -en medicina, ja=

. mas pudieron pensar que bastase tener 0jos y paciencia para
ger un observador completo ; porgiie aunque sabian muy bien
que reunir hechos es recoger las primeras materias de las cien
cias llamadas de observacion , no ignoraban tampoco que estos

_ materiales reclamaban un trabajo particular, para poder ser
empleados en la construccion del edificio cientifico, y por cierte
que 1o son los ojos los que pueden ejecutar este trabajo.

"“El autor de la Historia de las flegmasias crénicas no usaba
por cierto dos aiios antes el mismo lenguage que Bayle. .

« La medicina , decia, no se enriquece sino c¢on hechos ,-de .
»donde se deduce que el que aumenta el nimero de estos d& -
snuevas luces 4 la ciencia.... Pero cuando es dificil presentar
»algunos de que no haya hecho mencion ningun observador, -
»todos los esfuerzos del médico celoso de cumplir sus deberes
spara con la_humanidad han de tener por objeto el reunirlos.

»Los hechos serdn estériles si s amontonan sin érden 6 se
»reunen sin causa , pero si se dispouen segun su grado dé ana-

- slogfa.; si se examinan separadamente , & imitacion del inmor-
»tal Morgagni ; si se les obliga 4 ilustrarse mituamente, en’ bre-
»ve herira nuestros ojos una luz inesperada, y vereis dilatarse -
_»e) horizonte de la ciencia. o

»¢Seran siempre los observadores del hombre los \inicos que

»no scpan observar? ; No cesarin de merecer la humillante
sreconvencion que resuena en el dia hasta en nuestras escuelas, ~
»de que foda teorfa es indtil en la prdctica? Médicos, que os

_ sheris vosotros mismos con las armas de nuestros adversarios,
»condenad ea buen hora las hipotcsis vanas y las monstruosas
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»fantasmas de la imaginaciod ; mas no las cgofuridais con la

»verdadera teoria , y que esta sea para vosotros lojue es para
slas demas ciencias ; esto es, ¢l resultado de los hechos redu-

»cido d principios: obServad bien ; reunid con. destreza; sa-

scad consecuencias con exactitud, y tendreis una teorfa que no

»0s abandonard al lado de los enfermos, y que respetareis
»sin duda, porque todos habreis contribuido & eqriquecerla Y
»perfeccionarla (1).» - ' .

n la advertencia de la segunda edicion de su patologia ge-
neral , publicada en 1824, declara Chomel « que los que ven
»en la medicina una ciencia especulativa, y en los sistemas que
»se suceden otras tantas revoluciones que destruyen completa-
smente sus bases y sus preceptos, quedarén sorprendidos al
sencontrar tan pocas variaciones en una obra cuya primera
»edicion es anterior & la"teoria de la irritacion ; pero los que es-
»tan aun convencidos de que dicha ciencia lo es solo de hechos,
»y que no reconoce mas fundamentos que log de la observa-
»cion , la esperiencia y el raciocinio simple y natural, y que
ses estraiia 4 los sistemas , e admiraro muy poco de hallar
scon corta diferencia en la segunda edicion lo mismo que vie-
»ron en la primera (2).» . : :

Por lo demas no parece que haya reflexionado mucho Cho-
mel acerca de la clasificacion de las enfermedades, segun su na-
turaleza, porque en el capitulo que dedico & éste estudio, re-
duce esta graon cuestion filoséfica & una simple controversia de
solidismo 6 humorismo , confundiendo el sitio de .Jas enferme-
dades con su naturaleza; y por otra parte, todos los .sistemas,

(1) Procediendo asi logré Broussais reducir la tisis pulmonal a la-estensa
clase de las flegmasias cronicas , consiguiendo de este moda lo que Bayle no
pudo hacer dos aiios despues, penetrar uno de aguellos secretos que parecs
haberse reservado el Todopoderoso. Sin duda alguna que no esplicé el mecanis«
mo intimo , segun el cual obra /e naturaleza en la produccion de la tisis,
. pero Jdemostré como, dadas ciertas condiciones, la degeneracion tnberculosa
de los pulmones era resultado de las flegmasias prolongadas 6 cénicas de los
mismos , afiadiendo que « esta mauera de ver, esta teoria, si se quiere, no
=podia ser falsa puesto que se funda soio en la reunion de hechos general-
»mente conocidos y de los mas faciles de comprobar.» Sé muy biea que i
pesar de todo, - considera aun esta teoria como falsa Louis, heredero de la
de Bayle y Laennec ; pero falta saber sino es mas bien esta la que adolece de
falsedad , bien que esto no'es dudoso para nosotros. . ’

(2) Dice-Chomel que su doctrina es la misma de Pinel, su ilustre maes-
tro; como sino hubiese proclamado este que la simplificacion de los prin-
eipios de la ciencia, y el arte de poder formar de ellos un conjunto , es do-
ar, un sistema regular, kan sido constantemente sl objeto da los deseos de
“los verdaderos observadoras.
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incluso el de la irritacion, se fundan, & su modo de ver, en
pura hipotesis (1). ' :

No por esto debe creerse que Chome! ha sido constante-
mente fiel en todo el curso de su carrera médica & los princi-
pios que acabamos de esponer, cosa imposible 4 la verdad,
porque imposible es conformarse por mucho tiempo 4 unas doc-
trinas que son contra la naturaleza misma de las cosas. El mis-
mo autor escribié upa Patologia general , una obra que no es
en realidad mas que una série de abstracciones ,' generalizacio-
nes é inducciones; y ;coOmo podria en concicncia un escritor de
este_género proscribir de la medicina el espiritu de teorfa, bajo
el cual se designa comunmente el conjunto de las operaciones
intelectuales que reclama la creacion de toda verdadera creen-
cia ? Bajo otro punto de- vista , no participamos de la opinion
de Chomel cuando dice « que las dificultades inherentes 4 la
scomposicion de una patologia general, son de aquellas que exi-
»gen mas constancia en el trabajo que superioridad de talen-
»to », pues creemos por ¢l contrario, y en esto convendré todo
el mundo con nosotros, menos Chomel, que solo una capacidad
- privilegiada puede en realidad vencer todas las dificultades in-
herentes 4 la composicion de un tratado de patologia general (2).

Volviendo al parrafo de este autor , que hemos copiado poco
hace , le contestaremos que no son los que ven en la medicina
una ciencia especulativa, los que deben admirarse de hallar tan
pocas variaciones en una obra cuya primera edicion es anterior
4 la teoria de la irritacion ; sino que los que en realidad deben
quedar sorprendidos de ello son por el cobtrario los verdade-
ros observadores que aun estan convencidos de que aquella
se compone tnicamente de hechos, y no reconoce otros fun-
damentes mas que la observacion, la esperiencia y el racioci<
nio, pues aun el mismo escritor dijo en una pagina anterior
lo que sigue : « La reforma ocurrida & fines del Wltimo siglo
»en-ladoctrina médica, hacia casi inttiles para nosotros la ma-
syor parte de los tratados publicados sobre esta materia (la
spatologia general)»; en donde se vé que reconoce del modo mas

(1) La filosofia de Chomel es, que las causas varian como los efectos
que estan al alcance de nuestyos sentidos; filvsofia con que no convenian por
cierto Newton , Bichat y Laplace , que ensefiaron por el contrario que la na-
turaleza era avara de causas generales, y prodiga de resultados 6 efectos.

(2) El doctor Dubois (de Amiens), autor dotado de un espiritu filosofica
de los mas distinguidos , hablé tambien como nosotros de este pirrafo de Cho-
mel : «Estimo 4 Chomel | dice, y aprecio sus tiabajos ; pero no puedo ser de
g1 misma opinion : amicus plato , sed magis emica veritas:» (Traité de patho-

logis gencérals; p‘gt 5).
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esplicito que deben tomarse sérizmente en eonsideracion las

grandes reformas en las doctrinas médicas cuando se trata de

patologia general, puesto que hacen cast indtiles los tratados
- publicados antes sobre esta materia. :

Luego si Chomel creyé que debia hacer tan pocas variacio=
nes en su Patologia general , con posterioridad & la nueva re-
forma que designa con el nombre de teoria de la irritacion ; y
si ha conservado con poca diferencia en la seguada edicion todo
lo que habia publicado en la primera, anterior 4 la teorfa de

. que se trata, es preciso buscar la causa de esto, o en el prin-
cipio que alega, sino en razones que no ha creido conveniente
-revelarnos; y la mejor prueba. de ello existe por otra parte
en las opiniones ulteriores del mismo autor, qaien en una obra
reciente se vi6 en la precision de modificar su antiguo sisté-
ma piretolégico con arreglo 4 uno de los dogmas- principales.de
la nueva reforma, esto es, 4.la localizacion de las calenturas
llamadas esenciales: dogma que constituye por si solo usa de
las mayores revoluciones que ha esperimentado la medicina.’
En resolucion , los lectores ilustrados y de buena {é con-
vendrén ficilmente en que seria un verdadero contrasentido
cientifico el querer proscribir de la medicina las teorfas y las
esplicaciones, habiendo visto por otra parte que los mismos que
han predicado semejante maxima, no han pedido menos de que—
brantarla en ‘sus obras. S i

. -

§. 1.

En cuanto & los autores que han insistido sobre la nece-
sidad de someter los hechos de la medicina 4 una sana teorfa, y-
una generalizacion fecunda , no han disimulado, como 'he di-
cho en otra ocasion , las dificultades que ofrece este género de
trabajo, y han indicado los errores de que en él conviene pre-
servarse. : -

Bichat , por ejemplo, habia hecho conocer, antes que Laén-
nec y otros muchos, la estrechez del sistema dicotdmico de
Brown, de este procusto nosoldgico , hablando como el .ilustre
- autor de la auscultacion mediata: « Algunos autores, dice el
sprimero , no han visto en las enfermedades mas que fuerza 6
»debilidad , y de consiguiente solo han considerado los medica-
»mentos como debilitantes 6 fortificantes ; idea que es exacta
nen parte , pero que se convierte en falsa cuando se la genera-
»liza demasiado... Lo que acabo de decir se aplica: tambien al
»strictum y laxum de muchos médicos, que no ven en todo mas
»que estas dos c0sas... Lo mismo sucede con respecto & cuan<
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»tos tienen und idea general en médicina, y quieren sujetar &
»ella: todos los fendémenos..... La mania de generalizar de-
»masiado ha perjudicado tal vez mas & la ciencia que la de con-
»giderar alsladamente cdda fenémeno.» (Anat. genér. , pag. 23
Y 8ig., Uit edic.) '

Yolviendo , algo mandelante & tratar del mismo asunto,
dice : «Por poco que se examinen ’las enfermedades bajo dife-
»rentes aspectos, se verd que lo que es cierto para una clase
»no puede serlo para otra, 'y en mi concepto hay dos escollos
»igualmente temibles, siendo el uno el de particularizar con es-
»eeso. ,-y-el otro el de generalizar demasiado, estremos que am-
»bos conducen & obtener resultados falsos. »

El doble inconveniente de generalizar 6 parhculanzar en de-
masia. estd tambien perfectamente espresado en el pasage 8i-
guicote de la Historia de las flegmasias .crénicas.

« Despues de . haber empleado largo tiempo en observar, se
»trata. de proceder & las conclusiones ; pero para ello es preciso
»obrar con estremada prudencia, como que aquies,’ por de-
»cirlo asi, en donde se dd la medida del talehto. Kl que no
»generaliza bastante, nos hace creer que de nada le-ha servido
»una parfe de lo que ha observado; y el que incurre en el estre-
»mo opuesto y sentencia sin apelaciou dé4 muestras de presun-
»cion y de orgullo. Uno y otro manifiestan la cortedad de sus
»alcances, y ninguno prestara aunca grandes servicios al arte.»

«El que no ha considerado todas las formas de las enferme-
»dades , solo puede conservar imégenes imperfectas y entera-

. mmente dlstmtas de los modelos ; y de ‘consiguiente siempre que

née trate de hacer un cotejo 6 aslmllaclon, deduciré consecuen~
»cias falsas; y una myltitud de escollos lgualmente peligrosos lo -
»espondrén 8l mas triste de los naufragios. 8i es-fanatico por
»su6 opiniones 6 por las de .otro , obligaré a todos los hechos &
»plegarse & su falsa teorfa, y camiinaré de error en error has-
»ta el fin de su carrerra ;- si es naturalmente inconstante, 6
sconserva todavia bastante libre el entendimiento para percibir
»las numerosas contradicciones que nunca dejan de presentar
»los hechos mal observados, abandonara toda especie de doc-
strina, y se entregara al mas clego empiriemo 6 cacrdén un
_sescepticismo deplorable.» -

Uno dé los hombres que honran mas por su cardcter & |Ius-
tracion nuestra época médica, hablo del catedrético Lallemand,
es tambien de los que han sabido apreciar mejor la apllcaclon

*del espintu filosdfico & la medicina (1). Andral, cuya estremada

(1) En el prologo de sus Zny eotcgaegoncs sobre las cnfermedades del encéfa-
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circunspeccion en materia de teorfas y sistemas es bien cono-
cida, se ha guardado muy bien , & pesar de todo, de demegar
su necesidad , queriendo solamente, y con razon, que sean pro-
gresivos, y se presten 4 las modificaciones que hagan necesarias
los descubrimientos de nuevos hechos. Despues de decir, por
cjemplo , que los progresos de la ciencia le habian obligado &
interpretar .y clasificar de distinto modo los hechas que se ha-
bian descrito en la primera edicion de la clinica-médica con el
nombre de calenturas, prosigue deeste modo : ‘

«Por lo mismo llamo 1la atencion de los practicos, mucho
»menos sobre mis opiniones variables y progresivas como. la
sciencia, que sobre los mismos hechos. Las mas veces no se

-»encuentra en el estudio de la medicina mas que una série de
scuestiones que se deben discutir , 6 de problemas que se han
»de resolver ; y entre los hechos que la componén hay muchos
»que se resisten & todas las leyes 4 que hay empefio en redu-
acirlos , porque no ha sido dado todavfa & ningun sistema el
»abrazarlos todos. Asi, pues, ecléctico por necesidad, como lo es
stodo médico al lado de los enfermos, me he esforzado éno
stomar en ¢uenta los diversos sistemas mas que para discutir-
-slos en presencia de cada hecho considerado en su individuali-
»dad, tratando tambien de asignar 4 cada uno su valor cienti-
sfico y practico (1)..... Sirvimonos de estos sistemas como de
»smétodos admirables, sin los cuales nos serd imposible-seunir los
shechos, conocer sus relaciones,y descubrir las leyes Jde su
sproduccion ; pero guardémonos de olvidar que estos mismos
shechos componen toda la riqueza de la ciencia, y que 4 ellos
ssolo corresponde determinar el valor y duracion de los siste-
»Snas.{’ l(;H{m’q. médic. , segunda edicion , avant-propos, pi-
gina VL : : . -
Bien se puede no adoptar servilmente las diversas reflexio-.
nes del sabio catedratico que acabamos de citar, y diferir tam-
bien de é] e la aplicacion de los principios generales de la filo-
sofia médica & las cuestiones especiales de la medicina ; pero es

o se espresa asi : «Pero no se ha adelantade nada con reunir muchos hechos
simportantes y bien observadas; es preciso todavia reunirlos 6 asimilarles de ua
=modo natural, 4 fin de que las consecuencias que deriven-de ellos se presen:
»ten pér si mismas. » : . .

{1) Gonfieso que mientras mas he discurrido, mas imposible me haparect-
do hallar un sentido exacto a la palabra eclectismo considerada como uno de
los elementos del método esperimental y racional. ¢Quién habla de eclectismo es
las demas ciencias naturales ? Asi , pues , lo mejor seria, como he dicho enel
articulo esclecti. del Diccionario de medici ¥ eirujia prdcticas suprimir

esta palabra del leaguage médico.
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justo convenir en que ha dado una parte bastante amplia al es™-
piritu de.generalizacion, de teorfa y de esplicacion en el pér-
rafo precedente, y en otros muchos. Citaremos todavia el pa-
sage siguiente tomado de otro escrito del mismo autor, por el
cual se verd que el raciocinar y sistematizar los hechos le pa-
rece una necesidad generalmente reconocida , aunque cree que
no ha llegado aun el momento favorable para realizarla.

«Esté reconocida en el dia la necesidad de que se publiquen -

- sobras que, reuniendo los hechos esparcidos, y comparindolos
»entre si, reasuman lo pasado, y preparen el porvenir: paréceme,
»sin embargo, que no cenviene todavia publicar semejantes
sobras en medio de una época en que lejos de volverse los espl-
»ritus hacia las investigaciones pasadas, ni aun de detenerse
»en las del momento, se atormentan en otras nuevas : poco -
stiempo les bastaria para envejecer, y nunca habrian represen=
»tado el estado dela ciencia sino de una manera iafiel é incom-
»pleta (Précis d’anatomie pathologique , avant propos, pigi-
saa VIL.) .

Y que no se nos venga ahora & decir con una arrogancia
muy singular por cierto, que los médicos de gabinete son los
dnicos que han pensado en sistematizar los hechos de la medi-
cisa ; y formularlos en proposiciones generales, 6 cea en afo-
rismos. ; No eran por ventira observadores Hipécrates, Boer
haave, Stoll y Pinel, y no se puede, en una palabra , merecer

. este titulo sino con la condicion de carecer de los mas altos
atributos, y de las facultades mas nobles del entendimiento?
¢El mismo Corvijsart no era médieo de gabinete? Pues bien; es-
te grande observador es uno de los que mas han conocido la
necesidad de un érden sistematico en la ensefianza de la medici-
na.prdctica. »

«Llamado 4 dar leceiones de medicina prictica, dice este au-
=tor , conoci entonces la necesidad de una obra metédice y
sclasica para dar 4 la ensefianza un érden y una marcha que la
-shiciesen provechosa... Habréa seguridad de instruir .cuando los
robjetos estén bien ligados entre si, y se presenten en la suce-
»sion que la naturaleza 6 un Orlen sistemdtico puede darles.

«El inmortal Boerhaave fué el primero que & principios de
»este siglo (el XVIII) compuso ui.a obra para este fin; y la
»celebridrad sin segundo de la escuela de Leyden , asi como los.
»shbios que di6 casi sola en aquella época 4 toda la Europa mé-
adica , atestiguan suficientemente su mérito é importancia & pe-
ssar de sus errores, que son los de un gran genio & despecho
»de gus detructores,, V.po obstante los progresos ulteriores de
slag. ciencias. . . ... . . . CoL
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. «Stoll enseilé como Boerhaave, y - se sirvié de sus aforis-’
»mos ; pero la medicina habia heeho progresos desde la época-
»en que este los habia escrito... Stoll conocié los defectos de tan
sgran modelo ; supo evitarlos, y se propuso corregirlos. Re-
»formar a Boerhaave en una obra aloristica era una idea atrevi-
»da y de dificil ejecucion , tanto mas cuanto que el catedratico
»de Leyden coufesaba que este libro le habia costado mucho
strabajo ; y ciertamente que no.se le echard en cara la falta de
»disposicion. » (Corvisart , traduction de Stoll.) :

Es sumamente sensible que no haya hecho Corvisart con los
aforismos de Stoll lo que este.habia he¢ho con los de Boerhaave,
porque en efecto , desde el tiempo de aquel autor se habia e¢nri-
guecido la cicocia con nuevos descubrimientos, siendo el tra-
ductor uno de los mas ilustres promotores de los nuevos ade-
lantamientos ; pero no creia aun llegado el momento de rehacer
en cierto modo la medicina de los Boerhaave y las Stoll. «To-
adavfa esta lejano el tiempo, decia, en que-el edificio médico, le-
»vanlado sobre las observaciones de mas de veinte siglos, debe

“ nceder al choque repetido de las olas que se estrellan contra él,»
Sin embargo , no estabatan distante como él pensaba la época
de una grande revolucion médica. . :

Creo que he dicho. bastante en defensa y justificacion del es-

* piritu sistematizador y de teorfa. - - :
Pero de que no se pueda sin cometer la mas estrafia aberra- -

cion cientifica eliminar este espiritu del niimero de las facul-
tades que son necesarias para la construccion de la ciencia que
cultivamos , ¢ se sigue que sea preciso aprobar todes los- siste-
mas que han aparecido desde su origen ? Seguramente que no,
pueste que hay malisimos sisteméaticos asi como hay malisimos
observadores , y aqui solo tomamos partido por los buenos cla-
sificadores.. En.cuanto 4 estos iltimos, es evidente que su reina~
do no puede ser.de smuy larga duracion ; porque, en efecto, en
una ciencia tan eminentemente progresiva y movible como. la
" medicina, tal sistema, bueno en unaépoca, deja de serlo en
otra ; y los cambios de sistema son los que hacen los grandes
" hombres, y estos los que determinan invariablemente las épocas

de las revoluciones médicas , como'con mucha razon ha indicado

Corvisart en su prologo de la traduccion de los aforismos de
Stoll. :

Esta verdad ha recibido en nuestros dias una completisima
eonfirmacion; porque, en efecto, § no es la caida del sistema de

"la Nosografia filgsifica uno de-los acontecimientos mas cul-
" minantes de nuestra era médica, y no es haber hecho una re-
volucion cuya memoria no se borraré, el desquiciar de egle

o
.
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medo un sistema Gua habia gobernado el mundo médico ?
ARTICULO 1L

Algunos. pormenores sobre las opcrac:'onos dgl. espiritu filosdfice
: en medicina.

Es poco todavia el saber de un modo general que el espirs-
tu de teoria debe elaborar los hechos de la medicina como- los
de todas las-demas ciencias de observacion : filtanos ahora de-
sen volver un poco esta idea compleja, es decir, estudiar los ele-
mentos de que se compone, lo cual confieso que no es mas que
una aplicacion & la medicina Ue la logica general. Pero si se. re-
flexiona por una parte que esta Gltima ciencia deja mucho yue
desear (1), y por otra qu:z no se ha hecho todavia la aplicacion
de que se trata de una manera metodica y completa, se cono-
ceran facilmente las numerosas cuanto graves dificultades que
ofrece este asunto ; como que & &l estin anejas todas las curs-
tiones gue pueden suscitarse, no solo sobre las cosas propias -
de la medicina, sino tambien sobre las espresiones con que de-
ben representarse , 6 sea sobre la nomenclatura médica.

-Degcomponer los hechos y los fendmenos complicados, y re-
dacirlos 4 suselementos constituyenles 6 generadores (andlisis);
eombinar los hechas y los fendmenos simples, y formar de ellos
todos los compuestos (sintesis); buscar y comprobar las relacio-
nes de calidad 6 modo de obrar que ligan a otros ciertos hechos y
fenomenos ; discutir las observaciones y los esperimeatos parti-
culares; generalizarlos 6 formularlos en proposiciones generales;
determiuar las leyes que rigen los casosindividuales; coordinar-
los y encadenarlos metédicamente los unos 4 los otros; hé aqui.
como el entendimiento, y por decirlo asi, los sentidos intelec=
tuales y racionales acaban la obra de los sentidos de la obser-
vacion , y transforman en un edificio regular los materiales di-
seminados que estos habian rennido. , T

.. Para dar mas claridad al.asunto que nos ocupa , procuremos

(1) Si estuviesen mas adelantadas la l6gica y la filosofia generales, su len- *
guage lendria mas exaclitud y precision ; pero 4 cada momento emplean en
sentido diferente las mismas palabras de su vocabulario, y continnamente se
indica una misma idea con espresiones diversas: asi es, por ejemplo, que se
dice indiferentemente teoria, sistema,' doctrina, hipotesis, etc. , y de esta -
confusion en las voces resulta inevitablemente la de las cosas. Por esto la
mayor parte de las disputas de alta filosofia’y de ldgica general degenerdn
®n demasiada frecuencia en lastimosas centroversias de palalras, en /o-

 gomaquia. . . - : .
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hacer una aplicacion de estos datos abstractos y generales, pri-
mero & los casos particulares, y despues & las coleccionesde vs-
tos , y convengamos en designar con el nombre de discusion el
cl?;ljlunto de actos intelectuales de que es obgeto cada hecho par-
‘r. " i

s. \l.
Discusion de caJa hecho en particular.

Como hemos dicho al tiempo de hablar del arle de recoger
las observaciones,, un hecho particular no puede en realidad
" servir para la construccion del edificio médico, sino en tanto
que haya sido examinado bajotodos sus puntos de vista, Y pesa-
do , por decirlo asi, en la balanza de la reflexion; y de aqul
vienen , segun hemos indicado, las reflexiones con que acom-
pafian los ohservadores los casos individuales que han recogido.

Se engoiiaria groseramente por cierto quien creyese que el
espiritu de observacion es el que obra esclusivamente eh el tra-
bajo necesario para la coleccion y reduccion deun caso particu~
Jar ; porque lejos de ser asi , el espiritu filosofico interviene mu.
cho en él, pues seria imposible formar un diagnéstico 6 un pro-
néstico cualquiera, 6 prescribir tratamiento mas simple si no se
hiciese uso de las facultades designadas con los nombres colec~
tivos de talento, entendimiento 6 tnteligencia. 3Qué son en
efecto el diagadstico y el pronéstico sino un juicio? ¢ Qué es lo
que nos dirige en la aplicacion racional 6 esperimental de un

" método terapéutico cualquierg, sino una operacion intelectusl,

. eg decir , una induccion fundada en razones 6 en esperimentos
divectos 6 indirectos? ;Como , en fin , se podra hallar la rela-
cion de causa & efecto entre una enfermedad y ciertos agentes
interiores 6 esteriores, fisicos 6 morales, si no toma parte 0
ello el espiritu raciocinador ? Son de tal modo natyrales todas
estas operaciones, que ni reparamos en ellas , pues se ejecutan
maquinalmente , por decirlo asi, lo mismo que las de los senti=

. dos, y no es posible que el entendimiento 6 sentido intelectugll
* deje de ver cierlas relaciones, como no lo es tampoeo que el 0J0
deje de percibir la forma, los colores, etc., de los obgetos que
examina.

Luego que se ha formado con exactitud y de una manerd
_completa la historia particular de una enfermedad ,el entendi-
miento del observador trata de determinar cuiles son las in-
fluencias que la han causado; coémo han obrado estas causis
para. producirla; qué relaciones existen -entre la lesion: de |48
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condiciones o las lesiones orgénicas y ‘los sintomas'que se han
manifestado ; y cudles son los efectos y resultados de los diver-
sos medios empleados para la curacion de la dolencia. Si tiene
noticia de otros hechos semejantes & los que ha recogido , agre-
ga estos 4 su categoria; y si, al contrario, no hay analogia entre

el caso quele ocupa y otros, destina aquel 4 un lugar particular, .

sobre cuya operacion volveremos & hablar en el parralo si-
guiente. '
Cuando el caso es complejo 6 compuesto, se apodera de él

inmediatamente el espiritu de analisis, y lo descompone , lo di- -

seca, por decirlo asi, lo reduce 4 sus elementos’ primitivos 6
constitutivos; pudiendo despues verificar el analisis por medio
de la sintesis, y volver & componer en cierto modo el caso ob-
servado , haciendo concurrir & ello los diferentes elementos que
ha descubierto. S :

. Las operaciones que acabamos de indicar dan diversos re>
sultados , segun las épocas de la ciencia en que se practican: asi,
por ejemplo, en la época en que eran casi enteramente desco-
nocidas la fisica y la quimica , habia muchisimos casos en que

no se hallaban relaciones entre la enfermedad y las influencias =

de los agentes esteriores, y si se encontraba alguna, carecia
absolutamente de exactitud su espresion ; y de aquf provino la
filosofia de las causas ocultas , del quid divinum , etc. Aun hoy
mismo, Y & pesar de los inmensos adelantamientos de las cien-
. cias fisicas, hay enfermedades, como por ejemplo el célera-mor-
bo, la viruela, ete., que reconocen causas que se ocultan ente-

ramente & nuestros sentidos. § Cé6mo podria esplicarse el meca- '

nismo de los agentes morbosos, aun dado caso que fuesen cono-
cidos en la produccion de las enfermedades, cuando se ignora-

ban la anatomfia y la fisiolégia? Toddvia.en nuestros tiempos

hay un nimero muy considerable de afecciones en que no es po-
sible conocer semejante mecanismo, 4 pesar de lo muy esten-
didos que estén nuestros conocimientos anatomicos y fisiologi-
cos; v por la misma razon de que nos es desconocida la natura-
leza de la afeccion , no nos es posible determinar las relaciones
que existen entre la misma y todos los fenémenos , por medio
de los cuales se manifiesta al esterior : Telaciones cuya determi-
nacion es tan necesaria, que sifi ella no puede ser completo el
conocimiento de una enfermedad cualquiera.

Sabido e3 que durante muchos siglos no permitié la ignoran~

cia que reinaba respecto 4 la anatomlia y fisiologia, conocer con
precision, no ya la naturaleza, pero ni aun el sitio de una mul-
titud de enfermedades , y de aqui tuvieron origen las ideas de

esencialidad , para cuyo desarraigo han sido necesarios tanto

10

A
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tiempo y esfuerzos. En el dia podemos en la mayor parte de los
casog por lo menos , determinar el sitio de las enfermedades se- -
gun el conjunto de sintomas que observamos. Ahora bien , co-
nocer de este modo una relacion constante y precisa entre cier-
to niimero de sintomas y la lesion de una parte determinada
del cuerpo, constituye un-acto del entendimiento, sin el cual se-
rfa imposible todo diagudstico, y que por lo demas, no serd
completo sino en el caso en que revelen los sintomas al mismo
tiempo, no solo el sitio, sino tambien la naturaleza 6 especie de
la lesion. ' ‘ N .
) Lo que acabamos de decir es una especie de férmula general
que se aplica al eximen de todos los hechos 6 de todas las ob-
servaciones en particular, y de este modo se juzgan todas las
historias individuales de las enfermedades, y se distinguen las
malas de las buenas. Morgagni habia conocido toda la importan-
cia de esta apreciacion cuando decia : Perpendende sunt obser-
vationes , tarea dificil de desempefiar bien cuando se trata de las
observaciones recogidas por uno mismo, y sobre todo de las he~
chas por los demas. «jCuéntas.condiciones no son indispensa-
-nbles para pesar exactamente las observaciones de los otros!
»; A cuéntas interpretaciones no pueden prestarse! ; A-cudntas
»divagaciones nos expone un comentario ! (Lallemand, KEéttres
»gur les maladies de Uencéphale.) » :
Para que los productos de la discusion sean valederos y de
buenaley, pordecirlo asi, es necesario queno se ejercite esta sino
sobse hechos bien observados ; porque en efecto, siguiendo la
metéfora del canciller Bacon diremos, que asi como la abeja no
podria estraer miel esquisita de flores de mala calidad , del mis-
mo modo la inteligencia huthana no podria estraer buenos prin-
cipios y sanas conclusiones de hechos mal observados, y’ por
decirlo asi, de mala especie; y reciprocamente no fuera posi-
ble que los hechos observados con mas exactitud suministrasen
conclusiones satisfactorias,, sanas doctrinas, la miel cientifica,
en fin, si el entendimiento que los trabaja y digiere, estuviese
mal acondicionado , 6, en una palabra, fuese de mala calidad.
Y como el arte de obsérvar en medicina es extraordinariamente
dificil ; sentamos como fegla general que no se deben aceptar
jamas sin reserva las proposiciones generales & aforismos
deducidos de un solo hecho, cuya reflexion nos conduce
naturalmente 4 la (ilosofia con que debe-procederse , al exdmen
de las masas 6 colecciones de hechos médicos, y al uso del cél-
culo en los fiechos Je la medicina en general,
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/ ' §. 1L

De las operaciones del espiritu filoséfico sobre la coleceion general
' _ de los hechos médicos.

Basta reflexionar por un instante sobre la inmensa coleccion
de hiechos médicos, asimilarlos y compararlos, para percibir
entre ellos semejanzas y desemejanzas, analogfas y dilerencias.
Sentado lo cual, se pone en ejercicio el espiritu de generaliza-
cion, y deduce los tipos generales 6 abstractos que correspop-
den 4 la patologia general propiamente dicha ; y como todos es-

* tos hechos, por diferentes que en lo demds sean entre si, tie~ -

. nen siempre algo que les sea comun, de esta misma relacion, de
que todos participan, se forma la nocion abstracta y general de
-enfermedad. Descendiendo de esta, que es la abstraccion mas -
alta de todas las de la medieina, & otras secundarias, ha creado
el mismo espiritu de generalizacion 6 de sintesis, las nociones de
todoslos géneros de afecciones conocidas, y considera la dolen-
cia y sus diversos género$ bajo el miltiple aspecto de sus cau-
sas, sus caractéres anatomicos, sus sintomas, etc. Pasando en
seguida 4 la consideracion de las diferencias, el espiritu de ana-
lists singulariza, particulariza é individualiza , y desciende asi
gradualmente hasta la nocion y la monografia de las especies
morbosas que corresponden esencialmente & la patologia espe-
cial, y 4 los casos particulares 6 individuales sobre los cuales
gira la clinica 6 la prdctica propiamente dicha.

-La obra de la generalizacion es tanto mas dificil cuanto mas
numerosos , complejos , obscuros y delicados son los hechos que
abraza; los de la medicina son desgraciadamente de esta natu- -
raleza en su mayor parte; y para reducir & principios generales
su inmenso nliimero , son precisas tantas comparaciones, tantas
asimilaciones , tantas confrontaciones de toda especie , que pue-

- den arredrar al mas osado; y.por lo mismo no debe causar ad-
miracion que no hayan podido dejar de cometer errores la ma-
yor parte de los autores que se han aplicado 6 consagrado, por
decirlo asi , 4 una tared tan eminentemente laboriosa. j Cuéntos

-de entre ellos se han estrellado contra el doble escollo que rodea
& esta operacion, esto es, el de generalizar 6 particularizar

emasiado !

El acto de la sistematizacion 6 de la clasificacion de las en- -
fermedades debe tener por base la naturaleza misma de estas
tal cual la podemos conocer en el estado actual de la ciencia,
Desesperando algunos autores de poder formar semejante siste.
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ma nosolégico , han procurado reducir la medicina a una ciencia
puramente descriptiva, y se han complacido en vituperar los ge- -
nerosos esfuerzos de los genios audacés y privilégiados que han
osado sondear la naturaleza intima de las dolencias. :

La generalizacion , repito , debe encerrarse en sus justos lf-
.mites, y en nosologia principalmente no debe llevarse hasta su"
Gltimo término , es decir, hasta la unidad (1). Es sorprendente
que en una de las obras atribuidas al padre de la medicina se ha~
lle ¢l primer ejemplo de esta generalizacion exagerada , pues lee.
mos que dice en clla Hipocrates: Omnéum morborum modus
unus , locus defferentiam facit. No ciertamente; no todas las
enfermedades consisten en un solo y tinico modo, siendo sola-
mente incontestable que hay un ndmero muy crecido de ellas
que no difieren por su naturaleza 6 -esencia, pero si por su
sitio. Asi es, por cjemplo, que la angina, la pneumonia, el fle-
mon, cte., ete., son en realidad , es decir, con respecto & su
naturaleza, una misma afeccion , & saber : una inflamacion que
ocupa los puimones en un caso, la faringe en otro, ¢l tegido
celular en el tereero, ete. , ete.

No cabe duda en que no pucden colocarse todas las ‘enfer-
medades en la doble clase de las irritaciones y sub-irritaciones,
como lampoco en el sistema dicotémico de Brown (estenia y aste-
uia); pero no por eso ha dcjado de hacer aquel un servicio inmen-
80 2 la medicina, pues halogrado demostrar que muchas enferme-
dades, que hasta entonces habian formado clase 4 parte, bajo el
nombre de calenturas esenciales y de lesiones orgdnicas , debian
reducirse, en mucha parte & lo menos, 4 la estensa de las fleg-

. masias. ‘ .

Digo que en la larga serie de enfermedades, las Ray que no
consisten en irritacion, en sub-irritacion, ni en estenia 6 aste-
nia; Y si se quieren ejemplos citaré las lesiones puramente me-
chnicas, como las soluciones de contigiiidad (hernias, luxacio-
nes); las soluciones de continuidad (llagas, fracturas, ruptus
ras); las lesiones simples de cantidad , estension , volimen, ete.
(hipertrofia , atroffa , dilatacion , coartacion, obliteracion, etc.);

. .
(1) Recordar¢ con este motivo lo que dije en yna memoria sobre las fun-
ciones del cerebro leida en el instituto en el afio 1827. En vano bLuscamos en
la mayor parte de las ciencias la identidad y la unidad, como se buscaba en
otro tiempo la piedra filosofal. Lejos de nosotros la menor_idea de condenar
las investigaciones de esos hombres privilegiados que sistematizan los hechos,
seguu sus afinidades reales, asi como lus natiralistas clasifican los cuerpos se-
gun sus caracléres comunes; esta obra cs digna del verdadero genio; pero lo
que creemos deber vituperar son los sistemas que se apoyan en falsas analo- -
glay, relecibnes, identidades, ete, ‘
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y la gangrena : he aqui modos morbogos muy conocidos, y que
no pueden confundirse con el inflamatorio , si bien en ciertos
casos algunas de las lesiones de que se trata han sido precedi-
das por este tltimo. Tampoco pueden entrar en el modo infla-
matorio 6 sub-inflamatorio una multitud de lesiones de los liqui-
dos y de la sangre en particular : tales son la opilacion, el cs-
corbuto , la disolucion séptica de la sangre, etc. (1). No hay
duda en que estos estados pueden tambien coincidir algunas ve-
ves con otro inflamatorio , 6 aun ser consecuencia de ¢l (2); pe-
ro considerados en si mismos constituyen modos morhosos es=-
peciales, cuyo estudio merece la mayor atencion.

La facultad de generalizacion es en resimen la mas altay
noble de cuantas concurren & la construccion del edificio cierti-
fico, y por medio de ella se reducen los innumerables hechos de
la naturaleza a ciertas categorias, descubriendo’ las relaciones

enerales que los unen, que son & veces muy sencillas. Segun
place, « las relaciones mas simples son tambien las mas co-
smunes , y todos los efectos de la naturaleza no son mas que
rresultados matemiticos de un corto nimero de leyes inmuta-
»bles. » ' ’
Tal fué tambicn sin duda el pensamiento de Bichat cuando
" ésclamaba en su hermoso Tratado de anatomia.general. ;De-
mos gracias 4 Newton, que fué el primero que encontré el secre-
to del criador , 4 saber : Ja simplicidad de las causas reunida &
Ta multiplicidad de [os efectos (3)! jDemos gracias 4 Bichat , y
# todos los que’, como él, han hallado nuevas relaciones gene~
rales , es decir, leyes 6 principios (4)! ‘
;. (1) Rusgo al lector que no olvide que todas estas reflexiones convienen
enteramente con muchos parrafos de Broussais que he citado anteriormente.
(3) Asies, por cjemplo, como & consecuencia de una flegmasia gangreno-
‘'sa, puralenta, putrida, 6 maligna, como antes se decia , se ve sobrevenir na
aparato tifoideo que sc liga, en parte 4 lo menos, 4 la disolucion séptica de la
masa sangninea. Comno este clemento tifoideo pende en cierta forma de la en-
teritis del intestino delgado, ha sido causa de las disputas que duran todavia.

(3) Prost, cuyas investigaciones sobre las calentiras llamadas esencinles’

<dejarin recuerdos tan honrosos como duraderos, dice tambien : «Se ha come-
»lido un error- muy grave'y funesto cuando se ha dicho que la naturaleza
»es mudable, al paso que es tal su sencillez y eonstancia, que no puede
‘wcomprenderlas nuestro entendimiento, y que los resultados son los unicos
»fue varian, Si los principios son constantes (y esto solo para los ignorantes
»e3 dudoso) tratemos de conocerlos, y empefiemos nuestra paciencia en des-
»cabrirlas; pero no los imaginemos. A los hechos, 4 la universalidad de los
. »hechos, & las cosas mas insighificantes debemos interrogar acercd de éllos;
sporque alli estan, y no estan mas que alli, y estan porque deben estar: nues- .
»tros ojos son los que no los ven, porque no quieren verlos.»
() Me sirvo aqui de la palabra principios en la acepcion que le han dado

-
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*  ARTICULO iff. L

Brcues consideraciones sobre la aplicacion del cdlculo d los
hechos de la medicina en general. .

Ya hemos visto, al hablar de los métodos y-de los medios de
observacion , que el sentido del cdlculo nos proporciona un buen
nimero ‘de datos preciosos : tritase ahora de determinar bien
cémo se puede sacar partxdo del mismo cilculo 6 del método
aritmético, aplicandolo 4 los hechos médicos considérados bajo
nuevos aspeclos.

‘No hay parte alguna, de las que componen la medicina, ep
que no sc cacuentren cuestiones de cantidad , de mas y de me-
nos, Y que no puedan por consiguiente reclbxr los auxilios dé)
céleulo para su mayor claridad. ;Como » por ejemplo, podrian
resolverse los problemas relativos & la duracion de las enfer-
medades, y & la mortandad que ocasionan, sin ocurrir al méto-
do aritmético 6 numérico? 4Como se decidirian, sin la aphca-
cion del mismo, las cuestiones relativas a la frecuencna de tal
cual enfermedad segun las estaciones,, los climas, las edades,
el sexo, el temperamentn ete. ? g,(‘omo se determinaria sip el
céleulo cudl entre dos 6 muchos métodos terapéuticos rivales
es el que cura mayor niimero de enfermos, etc. , ete. ? St nues-
" tros predecesores dejaron tanta duda ¢ incertidumbre con reg—
pecto 4 las cuestiones mas importantes de la estadistica médu:a‘2
fué¢ porque se descntendieron demasiado de usar con- rigor
“el método luminoso que nos ocupa. No es esto decir que ro e
epcuentren sefiales de la aplicacion del mismo en sus escritos;
pero en lugar de resultados numéricos, exactos y conaretos, en
lugar de cifras en una palabra, se encuentran las espresiones:
fara vez, [recuentemente, alﬂunas veces, 4 menudo , én cier-
"tos casos mas 6 menos, ote. , etc. Txempo es ya de dar la de-
hida exactitud Y severidad 3 a la maleria de que se trata, y que se
reemplace la famosa sentencia de Morgagui de non numerande
sed perpendend@ sunt observationes , con esta otra : non solum
numerande , sed etiam perpendende sunt observationes.

La csta'lntlc‘a médica estd desgraciadamente todavia en su
origen, y solo al porvenir estd reservado su desarrollo ;.pero sin
embargo, se ha aplicado con algun éxito al exdmen de diversas
cueshoncs médicas del mas alto interés, y si muchos buenos

algunos fildsofos : «Des1gno con la denoniinacion de PTIIICIPIOS, d(ce Laplaw,
"’h relaciones generaks delos l'enomeuos. .
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observadores taviesen el tiempo, la paciencia y el eelo necesa~
_ rios para esta clase de investigaciones, se verian disiparse en
breve cual vanas fantasmas una multitud de aserciones, de
las cuales hay algunas que ejercen un funesto imperio sobre la
misma prictica, y por consiguieute sobre la vida de los
hombres. : —_—
La mayor parte de los problemas sobre que versa la esta-
distica médica son de tal modo complicados, que nunca serd
escesivo todo el cuidado que se ponga en la determinacion de
las condiciones dé¢ que se componen , ni estard de mas cuanta
precaucion se tome para no cometer ningun error en las con-
clusiones que se saquen de un=ntiimero dado de hechos reunidos
_acerca de un obgeto igualmente dado de la clinica médica.
Como los resultados nyméricos no pueden ser exactamente
Jos mismos en dos series de hechos sometidus al calculo, sino
en tanto que todas las circunstancias de estos hechos sean exac-
tamente las mismas; vy como rara vez presentan aquellos esta
perfecta identidad de circunstancias, se ve ficilmente que el
" {inico medio de que podemos hacer uso casi siempre que se tra-
ta de generalizar un resultado , es el calculo aproximativo 6 de
Jas probabilidades; pero san tales las ventajas que-este preporcio-
na, gae conviene estraordinarjamente dedicarse a geveralizarlo,
. La cuestion de las probabilidades en medicina tiene la mis-
ma teorfa que las probabilidades en general ; asunto sobre. el
cual se ha ejercitado el poderoso-genio de Laplace , despues de
Pascal y Fermat. No habr4 sin duda quien diga, que po sop
susceptibles del cileulo de las probabilidades los hechos de esta
‘ciencia , principalmente si se reflexiona que el mismo Laplace y
otros lo han aplicado hasta a los de la moral y la politica , que
gon mucho mas complicados y oscuros lodavia que los de
aquella (1). Por lo demas, para convencer & los que niegan el
movimiento, es preciso andar , y para convencer & los que pie~

n Despue§ de sentar el principio de que las cuestiones mas importante-
de Ia vida no son én su mayor parle mas que problemas de probabilidad, con
tinua Laplace en su Ersaye filosofico sobre las probabilidades del modo siguién-
te: «Hablando en rigor puede decirse tambien que casi todos nuestros conoii- -
»mientos no pasan dela clase de probables; y aun en el corto nitmero de ce-
wsas que mos saber con certidumbre hasta en las mismas ciencias matema-
wticas , los medios princiialn que tenemos para descubrir la verdad, esto es,
wla_induccion y la analogia, se fundan spbre probabilidades; de uerte que
wiodo el sistema de lus conocimientos humaros se roza con la teoria espuesia on.
sesie Ensayo...» Apliquemos & das ciencias politicas y morales el étodo fan-
dado en la observacion y e caleulo, que tan bien nos ha servido en las nath-
rales, ’ !
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gan 1a posibilidsd de aphear con buen resultado el célcalo de

las probabilidades 6 de las aproximaciones & cierto nimero de
cuestiones de la medicina, es preciso hacer con éxito esta apli-
cacion. Dificil es sin duda , porqué «los fenémenos de-a natura-
»leza estan las mas veces, rodeados de tantas circunstancias es-
»trafias, y ejerce su influencia sobre ellos tan gran nimero de
»causas perturbadoras , que es muy dificil conocerlo; lo cual no
»se puede conseguir sino multiplicando las observaciones 6 los
resperimentos , 4 fin de que destruyéndose reciprocamente los
nefectos estraiios , puedan los resultados medios poner en claro
»dichos fenomenos y sus distintos elementos. Mientras mayor
»sea ¢l nimero de las observaciones, y menos separadas esten
sunas {e otras , mas aproximados & la verdad serdn sus resuita-
. »dos. Para satisfacer 4 esta ltima condicion-, es preciso aten-

»der 4 la eleccion de los métodos de observacion y & la exacti~
»tud de los instrumentos, poniendo ‘¢l mayor cuidado en obser+

»var bien. En seguida se determinan por la teoria dedas probs- -

‘whilidades los resultados medios mas ventajosos , 6 los que es+
»tan menos sujetos al error , siendo ademas necesario apreciar
»la.probabilidad de que los errores de estos resultados estan
scomprendidos en limites dados.... De todo se infiere , qué las
»formulas adecuadas a este-obgeto son el ultimo complements
»del método de las ciencias, y que es muy importante dfiadirlas-
-»4 este. El andlisis que las mismas exigen es el mas delicido y
»diffcil de la tedria de las probabilidades.» (Laplace ,: Essdy
philos. sur les probabilités.) et

No nos corresponde esponer aqui los principios générates, .

nilos métodos analiticos del cdloulo de las probabilidades (1),
debiendo limitarnos & considerar las particularidades de su apli-
cion & los hechos y acontecimientos que pertenecen & la'medic
‘cina ; asunto delicadisimo, y digno por tantos titulos de laimar
la atencion , pero que lasta ahora no tengo noticia-de qne haya
ocupado especialmente la de ningun autor. Yo, por mi parte,
no poseo todos los elementos necesarios para la resolucion de
los numerosos problemas & que da lugar’; pero creo que me has-
tard manifestar, en el discurso de esta obra, cudles son los

principales casos en que se puede tencr necesidad del auxikio dul *

espresado céleulo. S

(1) Las cuestiones relatives  las probabilidades, dice Laplace, pueden re-

solverse analilicamente ¢ por medio de les signos y formulas algebraieas, pe-

. 70, se:pueden presendar los principios y resultados geverales de esta teoria sin

. :(.‘aynda,del andlisis, Fste ilustre avtor vos dié el cjempla de este doble wé-
0, . . . 1
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No se deduzea de lo que acabamos de decir , que la medici-
na, tal cual existe en nuestros dias , no consiste mas que en un
-tegidn de congeturas y probabilidades, cuando por el contrario
es inmensa la suma de nuestros conocimientos exactos en ma-
teria de etiologia , anatomia patologica, diagndstico y tera-
péutica ; mas ; qué digo? La ciencia que prcfesamos no seria
ciencia, sino especie de juego de azar , si girase toda ella so-
bre probabilidades ; pero & pesar de todo repetimos que hay en
la medicina cosas que -no pasan de probables, y acontecimien=
- tos que no son constantes ; y es importantisimo pesar y calcu~
lar su probabilidad con toda la éxactitud que permita el estado
actual de la ciencia (1). i
Las reflexiones que preceden bastan para hacer entrever los
servicios que puede prestar & la medicina la aplicacion del cél-
culo ; mas, sin embargo, todavia existen hombres que gozan
hasta cierto punto de autoridad, y que no participan de esta
opinion , particularmente en los problemas de terapéutica, en
que, segun dicen , no les parece que prueba nada la aplicacion
del método aritmético. Por lo mismo procuraremos dar & co-
_ mocer sus ventajas en este caso particular (2). :
Ciertamente que no es el método numérico el vnico que pue-
de ilustrar las cuestiones de terapéutica, pues es harto sabido
que en esta parte de la ciencia, mas todavia que en cualquiera
otra, debe siempre consultarse con los oraculos de la observae |
cion, la esperiencia y un raciocinio exacto; pero el calculo
no escloye al parecer ni al racioeinio, ni 4 la esperiencia, ni
‘Ja observaeion , puesto que. tiene por ‘obgeto las observaciones,
Y los esperimentos , Y puesto que el raciocinio es el que nos
conduce 4 aplicarlo y comprueba esta aplicacion ; de manera que
el método numérico es una especie de complemento 6 de auxiliar
de-los demas , por cuyo medio se esfuerza el entendimiento hu-
mano en adquirir la demostacion de ciertas proposiciones de te~.
rapéutica. , : : :
Diréseme tal vez que hay en los distintos modos de medi-

(1) Es claro que si fuesen conocidas rigovosamente todas las condiciones
de los problemas en que.se ocupa la medicina, y si uo fuesen incesantemente
variables aun estando conoridas, serian aquellos susceptibles de una resolucion
exacta; pero no es asi por desgracia; y en semejante estado descosas, y entre
lcs médicor, es el mas inrtroido aquel que puede predecir, no cou’ certidum-
bre sbs:luta, siuo con una ‘suma de probabilidades dada, mayor nimero de
resultadus 6 aconiterimientus médicos. :

- €2) Habri¥ podido reservarse esta discusion para el capitulo dedicado &
las consideraciones generales sobre el tratamiento de las enfermedades; peto
espera fue no tomard 4 mal el lector que me ecupe en ella desde ahora,



A1) . Muchas veces se ignra la naturaleza de las enfer

. pismo de los agentes terapéuticos, y,entonces no se pueds rsa%a 4cign Zar v~
plicar ¢l wratamiento , es dicir, dar razon clara y ezacta 3: cacia,

,










RN S 187 -
se_han sujetado 4 nuestro tratamiento, hao sido mas graves
todavia que aquellos en que otros han esperimentado una mor-
tandad espresada por la razon de uno a tres 6 cuatro proxi-

.mamente. Lo que hay de cierto es que hemos separado de esta
" categorfa muchos casos de simple calentura biliosa 6 gastrica
que han compreandido en ella Chomel y Louis. ,
Estos mismos autores hallaron tambien que en la neumonia
6 pleuro-neumonia , era la mortandad de uno sobre tres apro-
ximadamente , y & nosotros nos ha sido facil probar que tan
espantosa defuncion provenia de que no se habian usado las san-
grias con la energia que se puede hacer en el dia. Resulta en
efecto de las anotaciones de mas de cien enfermos tratados en
cuatro afios bajo mi direccion por el método de las sangrias
generales y locales repetidas , que no ha muerto mas que uno
sobre ocho 6 pueve, comprendiendo entre los fallecidos a los
que sucumbieron en el momento de la entrada, y que por con-
siguiente o pudieron sujetarse & este plan. . .
Sabemos muy bien que estos resultados han encontrado mu-
chos antagonistas ; y aun hace poco se suscité una viva discu-
sion sobre el particular en la academia real de medicina, en la
que Mr. Louis, que como es publico, ha restringido prodi-
giosamente el poder de las sangrias en la curacion de las in-
flamaciones , sostuvo en plena sesion que nuestro método pro- -
bablemente no ha influido nada en las ventajas que hemos ob-
-tenido ; y que él mismo ha perdido de algun tiempo & esta par-
te menos enfermos de pulmonia que antes; y que aunque ha san-
grado algo mas de lo que solia, no “esplica esta feliz diferencia
por la ligera modificacion que ha hecho en su tratamiento, si-
no -por la constitucion médica. Parece, pues, que & esta pre-
tende atribuir -Unicamente las sefialadas curaciones que hemos
obtenido, y confieso que me ha sorprendido sobremanera se-
mejante sistema de argumentacion en un observador como M.
Louis, y ha sido tanto mayor mi sorpresa cuanto que en las
diversas obras que ha publicado hasta ahora no habia dado gran
valor a semejante elemento (1). Sea como fuere , puedo asegu-
rar que ha sido poco feliz en la eleccion de argumentos (2),

(1) Iaconstitucion médica se ha hecho de moda en todos los que no tie-
nen razones que esponer; otros atribuyen & la casualidad 6 & la fortuna las
curaciones de sus colegas; espresiones que en verdad causa admiracien encon-
trar en el lenguage cientifico ; pero, como ha dicho el ‘autor del Ensayo sobre
el calewlo de las probabilidades , en semejantes materias se llega al fin & cono-
cer & la larga que el mas afortunado es el mas habil.

(2) Tambien recurrié M, Louis 4 otros argumentos comunes, de que no
hablare aqui. :



w‘f’ IS WEN & ‘. ' “‘v'.s" “ I
--”\oﬁi\"& __ggias de dos‘l'clgt'aé
tie'no es ati, dan*fé1gs publicaciones de ¥
i?a.n oimero de alumnos hgn visto sucumbir en oﬁt
ividuos con menos intensidad que muchos de los iy
1 en nuestras salas. He referido en el Journal hep
caso de neumonia de los mas benignos, tratado en
el dxido blanco de antimonio, y que termind
modo funesto. Veinte afios hace que estoy e
icion mas asidua, y no he notado que las v
18 de la defuncion puedan racional y concienfu
“duirse , sobre todo & lo que vagamente se den
mn médica. De mis observaciones de pulmog
én’ el hospital Cochin resulta , que las defungig
ron de uno sobre cuatro, y los casos de aquel aiio no [y
zuramente mas graves que los que nos han dadoun
or cada ocho 6 nueve. Es para mf tan claro como
la diferencia de la mortandad tanto en esta enfgf
en otras muchas, asi como la rapidez de las curigl
=~qden esencialmente del perfeccionamiento del mEss
itico y del uso enérgico de las sangrias sucesiv
viccion participan todas las personas que-han as
te cierto tiempo 4 nuestra catedra de clinica, ent
habia algunas que no estaban ciertamente prevenidis
de nuestro método, y cuyo maestro habia sido M. L8
por ahora, que ya hemos dicho bastante sobre el paj
_Concluyamos, en resolucion, que el método numé
@ hechos bien observados, bien clasificados y bien
es en el estado actual de la terapéutica un medio po
““racion , cuya utilidad solo pueden desconocer
\a pereza. . o ‘ o
"Me felicito de encontrarme ahora de acuerdo cop
“servador , cuyas opidiones no contradigo jamis 8
Ylo de M. Louis, uno de los mas celosos partidarios
_pumérico, quien se espresa del modo siguiente en.
..., Jigaciones sobre los efectos de la sangria, rebatiendoy
~ aes de los médicos que se han declarado contra aqug
vLa primera y la mas grave en apariencia de cuanf
sciones se han opuesto & este método, consiste en lad
'que hay en reunir suficiente nimero de casos de W}
oma enfermedad que se puedan calificar de idénticos’,

»cho mas si se tiene en cuenta’ que tal vez no.existe

8



wera ab
"que si para
3 semejanza |
b relativos 4 {adivi
a fuerza, estaffira y volimen sgin
es, etc., etc.; si ha deestar la dolengia eqp----
a isma época de su curso, 6 ha de ser de
‘tdéntica, suponiendo que se pudiera medir;s si el

rilque la acompaiia debe ser el mismo hasta
‘pulsaciones arteriales no sean mas numerosas en el

el gtro, estoes, que noescedan en dos 6 tres; si tales
408 untos de asimilacion de que se trata, serd
rlas juntas jamés, como lo fuera hallar en un
le forma, color y grueso exactamente iguales.
. dudosa la necesidad de reunir hechos para agrupas-
gcir. de ellos copsecuencias rigorosas , resullaria de Jo
@10 habria en medicina mas que individualidades; que
josible elevarse nunca & un hecho general cualquiera,
jologia, y que no quedarian medios ni aun para
a hoja de érbol de un modo general.»

tratar & semejante logica como merecia, y
no es indispensable tener en cuenta muchas
s para apreciar de una manera general ¢l efecto
erapéuticos en el tratamiento de muchas enfe
e
a epidemia cualquiera , por ejempiv, se sumeten

e de tratamiento quinientos enfermos , sacados in-
nte de entre los atacados de la enfermedad reinante;
pientos sacados del mismo modo se sujetan & un
 distinto , y mueren mayor niimero de los prime-
“Jos tiltimos ¢ no se deber4 inferir que el tratamie
%4 aquellos era inferior al que se administrd 4
thente se ha de deducir esta consecuencia , porque
het Goncurrido circunstancias semejantes en un nimero
msiderable de sugetos, y siendo todo igual menos el

pits', es rigorosa la conclusion (1).

o
'

Amente que tu o> , o {odas las condiciones del problewa svou wies
ne M. Louis, y hé aqui por qué debia este autor adoptar la
fratamiento que aplicamos 4 las flegmasias agudas, porque mas
$ enfermos asistidos.por este método han demostrado en el dia
4dad sobre el ant'guo. Es cierlo que puede suceder rigorosamente
os enfermos de la primera série se encuentren en citeunstan-

que los de Ja segunda ; que haya por ejemplo mayor

mamerv uc wavedaa en la uoa que en la otra; y ¢l método numérico em.
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»Notese por otra parte, que la objecion que se hace al mé-
»todo numérico , es decir, la dificultad 6 la imposibilidad de
»formar grupos de hechos semejantes, tiene la misma fuerza
_»con respecto & todos los que se le.quieran sustituir, Y ‘que
»precisamente la imposibilidad de apreciar cada caso particniar
»con una exactitud matemética en cierfo modo , es la queé obli-
»ga irremisiblemente & contar ; pues que siendo iguales los’er-
»rores , esto es, los errrores inevitables , en dos grupos de en-

»fermos tratados por distintos procedimientos, se compensan

»reciprocamente, y puede prescindirse de ellos sin alterar sen-
»siblemente la exactitud de los resultados.

»El valor de los métodos en conclusion solo puede apre-
»ciarse por sus resultados : siglos ha que se trabaja en la' te-
srapéutica , y aun subsiste en la infancia , de donde se infiere
sque debe procederse en ella de otra suerte que hastd aqui; y
»como nunca han faltado & la ciencia hombres hébiles , debe-
»mos atribuir al método, & mas bien & su falta absoluta, el es-
»tado actual de la terapéutica (1).» ‘

« Hablase sin cesar de la esperiencia de los siglos ; pero ¢ed~
" »mo puede ser esta una realidad,, cusndo en lugar de decis los

sque escriben , he -visto amenudo , no dicen he visto taotas’y
_»cuantas veees ? Imaginense millares de autores que hubiegen
»seguido esta marcha , y seria bajo muchos conceptos lo mismo
»que sino-existiese mas que uno 6 ninguno. Luego si hay. als
»gun medio de reunir la-esperiencia de los siglos en terapédti-
-nca , no puede ser otro mas que el uso del método numéricq,»
(Recherches sur les effets de la saingnéde) pig. 71 y siguientes.

pléado entonces sin atender & esta circunstancia, daria necesariamente- una
conclusion poco exacta. Pero esto nada probaria contra él, 6 por mejor. de-
cir, le seria favorable, pues que demostraria que habia dado un resultado por
" no haberse tomado las pr iones convenientes para su aplicacion , v-Ia pri-
mera condicion para que un método dé los resultados rigorosos que deben--es-
perarse, consiste en que se haga uso de él, segun las reglas que seiidla la
razon. . .- T
(r) M. Louis ha juzgado con alguna severidad 4 los siglos pasados cyindo
asegura que debe atribuirse el estado actual de la terapéutica a la fa/ta de todo
mélodo , pues hace mucho tiempo que no puede decirse que los médicos hayan
carecido de él en esta materia, y aun hay mas, el método numérico io ha
sido inventado , sino perfeccionado en nuestros dias, y lo mismo puede de-
cirse de otros muchos. Tal vez no ha habido una sola época en que no se
haya aplicado vagamente €l cilculo & la terapéutica, y en que uo se-haya sos-
tenido la superioridad de un método, diciendo que curaba mas enfermos que
otros; pero la palabra mas debia reemplazarse con una cifra positiva dedu-
cida de un célculo exacto, tnico medio en efecto de dar 4 los resultados aque=~
lla exactitud, sin la cual no hay ciencia alguna ~erdadera. :
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Repito de nuevo gne tengo 1 mayor satisfaccion en con-
venir con M. Louis en las ventajas de la aplicacion bien enten-
dida del método numérico & los hechos de la medicina, sin-
tiendo solamente que tan sabio médico no haga caso,; por moti-
vos que ignoro, de los resuitados del mismo, -8ino estin confor-
mes con los suyos..Tal vez aprenda algun dia cuanto importa
esperimentar antes de negar 6 interpretar las ventajas numéri-
¢as obtenidas por una formula nueva. :

ARTICULO- 1V.

De la demostraczfon de¢ la verdad en medicina 5 y‘ del grado de
certidumbre 6 conviccion que puede alcanzarse en las cuestiones.
de esta ciencia. :

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

Hay , pues, en las ciencias llamadas de ohservacion dos
especies de certidumbre , 4 saber : la certidumbre esperimen~
tal adquirida por el testimonio de los sentidos s por la via
de los agentes de la observacion s Y la certidumbre ldgica , ra-
cional 6 adquirida por la via de la tnteligencia , por el testimo~
nio del sentido légico (1). Aun la certidumbre matematica est§
comprendida en estas dos grandes especies » que suponen por
otra parte. ciertas verdades primeras , evidentes por si- mismas,
conocidas con el nombre de axtomas, y de que tienen necesi-
dad hasta las ciencias de Ja estension y del célculo.

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

(r) Este dltimo sentido, uno de los mas preciosos instrumentos de la in-
teligencia , juzga , aprecia, vé, por decirlo asi,las diversas cualidades de las
rasones y pruebas aducidas en apoyo de las proposiciones , asi como el pjo vé
Y exumina 10s objetos con relacion 4 sus colares , forma ) ete., de manera que
ol sentido 16gico es una especie de 0jo intelectual. .

. . 11
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cos 4 los antiguos augures, vienen & preguntarnos al oido st
ereemos en la medicina? Hay en verdad un gran nimero de
cuestiones médicas que estédn todavia marcadas con el sello de
la duda y del ; qué se yo? de Montaigne ; pero ; cuél es la cico-
¢ia natural que ha adquirido en todas sus partes el mas alto
grado de evidencia ? Si la medicina cuenta ahora con menos de-
mostraciones que las demas partes de la historia patural, dé-
bese & que es mas complicada que todas ellas, y & que su filo-
~ soffa acaba de entrar , por decirlo asi, en la era de precision y
exactitud, que tan amplia cosecha de certidumbre le ofrece.

Sea como fuere , la medicina considerada como ciencia fun-
dada en la observacion y la esperiencia, se vale, para probar
la verdad, de los mismos medios que las demas ciencias de igual
ecategorfa , 4 saber: la demostracion directa , 6 por los hechos,
¥ la indirecta 6 por induccion y analogfa. Si en ciertos casos se
lega & descubrir aquella por el camino de la hipétesis, como
sucede en algunas otras ciencias , es con la condicion de que las
mismas hipbtesis esten fundadas sobre hechos , 6 por lo menos
sobre principios de 16gica incontestables (1). :

La demostracion directa 6 por los hechos es la iimica entre
todas 4 que no puede resistir un entendimiento bien organiza-
do , la tinica que realmente tiene fuerza de ley , y por lo mis-
mo las asercionés de pura induccion, sobre todo aquclias em
que entran como elementos algunas hipbtesis , no obtienen de-
finitivamente el derccho de ocupar un Ingar entre el nimero de
las verdades incontestables , sino cuando han sido cenfirmadas
por hechos positivos. Mas no por esto se ha de seguir el ejem-
plo de algunos autores afectando un absoluto desprecio hécia
las proposiciones fundadas en la induceion , pues basta. reser-
varse ¢l derecho de someterlas 4 la infalible piedra de toque de
una observacion y- de un. esperimento concienzudo, porque si
es cierto que la induceion ha sido el origen de graves y nu-
merosos errores , tambien lo es que se le deben igualmente. ver-
dades de primer érden. Por ejemplo, si por un lado Bacon, el
elocuente y profundo defensor del método esperimentsl , llegd
falsamente por induccion & sostener la inamovilidad de la tierra
contra la opinion de Galileo, por otro debe Néwton & este mis-

(1) Ha dicho un ilustre gednietra : « Si se comprebasen todas las hipotesis
que se pueden formar sobre la causa de los fendmenos, se llegaria & la verdad
por medio de la esclusion, cuyo método se ha empleado con buen éxito : al-
guras veces se ha llegado & muchas hipdtesis que esplicaban igualmente bien
todos los hechos conocidos, y entre ellas se han dividido los sabios, basta que

las observaciones directas hayan hetho conocer la verdad. ( Laplace, Essai
sur les probabilités).» : ) .
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mo método su teorema del binomio , el principio de la gravita~
cion universal, el de la combustibilidad del diamante, el de [a
presencia de un cuerpo combustible en el agua, etc. Tambien
por induccion se admitié primero y se adivind, por decirlo asi,
el principio inflamatorio de _ciertas enfermedades poco conoci-
das todavia, y se han atribuido ciertas hidropesfas § ups obsta-
culo en el curso de la sangre venosa, & la obliteracion de las
venas por ejemplo (1).

No hay duda en que la via de la induccion puede. conducir
al error , lo que no puede menos de suceder , si los datos sobre
que gira carecen de exactitud ; pero entonces la falta no esté en

-ella, y ¢ cuél seria el método que no tendria que abandonarse si
para ello fuesen motivo suficiente semejantes errores ?

Es muy cierto en suma, que los juicios por induccion son
menos solidos que los que se fundan en una demostracion di-
recta; pero esta no es razon suficiente para abandonar aquella

enteramente, y solo es necesario reservarse el derecho de

comprobar por este titimo método.
. Eatre los argumentos indirectos, 6 por énduccion, si se
quiere , de que he usado para probar la coincidencia de la en-

docarditis y la pericarditis con el reumatismo articular agudo,

me he valido del siguiente : que nada es mas comun que hallar
en los individuos que han tenido alguna vez reumatismo articu-
lar agudo las enfermedades Uamadas orgdnicas del corazon , y
que cuando se abren sus caddveres, so encuentran en el perie"
eardio y el endocardio las mismas lesiones, que, segun confiesan
todos los huenos observadores , son consecuencia de una infla-
macion anligua de estas membranas sero-fibrosas. Pues bien,
en una discusion ocurrida recientemente sobre este asunto , he
oido & M. Chomel, con sorpresa mia, declarar que la induccion

(1) No puedo menos de copiar lo siguiente del Ensayo filosifico sobre las
ilidades, que‘tantas veces he citado ya. «La induccion, la analogia, las
»hipdtesis fundadas en hechos y rectificadas incesantemente por nuevas obser.
wvaciones, un tacto feliz dado por la naturaleza y fortificado por numerosas
=comparaciones eotre sus indicaciones y la esperiencia, tales son los medios
=principales de alcanzar la verdad. .
~Si se considera con atencion la série de los objetos de una misma natu-
sraleza, se perciben entre ellos y en sus variaciones ciertas relaciones que se
=manifiestan mas y mas 4 medida que se prolonga la série, y que estendién~
adose y generalizindose sin cesar, conducen al fin al principio de que deriban.
»Pero 4 veces se hallan estas relaciones envuellas con tantas circunstancias
eatrafias, que se necesila una gran sagacidad para disﬁ:ugnirlu y remontarse
w& dicho principio , que es en lo que consiste el verdadéro genio de las -cieme
ncias, Dise & este método fecundo el nombrede rwpuccrox, y & & debe New.
»ton su teoria del binomio y la del principio de la gravitacion universal.»
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po-prueba nada (1), siendo tanto mas legitima mi admiracion,

euanto que un autor cuya autoridad no recusaré aquel, ha escrito

« que una de las cuslidades necesarias al observador es que sepa

sdeducir las 1nDUCCIONES de los hechos , y las consecuencias
" aque de ellas emanan. (Chomel. Pathol gén., pagina 449, se-

sgundasedicion.)» . »

- En lo que particularmente es imposible prescindir del mé-

todo de la induccion y-de la conclusion por analogfa, es en el

diagnéstico , y tanto que sus mayores detractores se ven obli-

gados & valerse de é] continuamente.

Algunos observadores han designado con el nombre de ideas

" & coneepciones.d priori una multitud de juicios fundados en la
analogia 6 sugeridos por la induccion , contindose entre ellos
M. Louis, que se declara enérgicamente contra este método en
los péarrafos siguientes : ,

« Y cuando formando d priori una idea sobre el valor de
seiertos hechos , lo cual se creerd muy bien que me ha ocur-
srido mas de una vez, estudiaba yo estos hechos de un modo
sriguroso, para saber 4 ‘que atenerme, trabajo del que no me
she dispensado jamas, g sabe el lector lo que me ha sucedido?
sNo hallur nada fijo nunca ; de modo que el resultado de mi
»andlisis ha sido siempre opuesto 6 muy diferente al que me

~ shabia obligado & admitir la analogia. » (Exdmen del exdmen de

- M. Broussais', ete., pig. 25). Algo mas adelante (pig. 26)

sfiade : « no lo olviden mis lectores: siempre que he buscado d
spriors el valor 6 la inflaencia de un fenémeno cualquiera , he
shallado una falsedad ; y por grande que sea la superioridad
sque yo pueda reconocer en mis colegas, no me es pofible creer-

»los mucho mas afortunados que yo en este punto. » ‘

j Buenas razones, por cierto, para renunciar & los argu-
mentos d priori y & las conclusiones por analogia ! Sin embar-
o, M. Louis se vale del método que reprucba, formando su
fuicio d priori & por analogfa, cuando dice que o le es posible
creer que sus colegas sean mas afortunados que él; juicio que
en realidad prueba de nuevo con cuanta desgracia camina este
autqr en sus raciocinios de esta clase ; porque no hay nadie que
ignore , que taoto en medicina como en las demas ciencias , se

han comprobado eon los hechos gran nimero de conelusioneg
por analogla. : o

) Eg!:erahuanme hubiera dicho M. Chomel que la induecion de que
Yo me servia no prol nada, porqué muy bien podia equivocarme por ests
samino en el caso particular de que se trata, sin que-esto probase oira eesa,
5in0 que yo ne habria procedido /dgisarnente. ' .
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« Singularmente en todo cuanto pertenece &2 terapéutica, que
ase ha reducido hasta el dia en cierto modo 4 un-corolario de ha
»patolégia, afiade M. Louis, es precisotener presente que siempre
»que una proposicion no sea la espresion pura y simple del ané-
»lisis rigoroso de un niémero mas 6 menos grande de hechos
abien observados, debe considerarse como falsa, 6 por lo me-
»nos como dndosa 6 no demostrada.» (Pig. 26).

"Se viene 4 los ojos que una proposicion que no es resultade
del analisis de un niimero mayor 6 menor de hechos bien obser-
vados, no debe considerarse como demostrada, asi como tam=
poco debe tenerse por falsa, diga lo que quiera M. Louis, pore
que para establecer esto, lo mismo que lo contrario, es preciso
que exista una demostracion ; mas todo cuanto se diga no prue=-
ba nada contra las conclusiones por analogfa , que siempre se-
rén legitimas con tal que estén conformes & las reglas de una
légica sana'y exacta. ‘

Es cierto que si se ha de dar crédito & un pérrafo del citado -
autor , no es este muy aficionado a la medicina racional , y por
consiguiente 4 la logica, sin la cual no se puede concebir aque-
la.ni ninguna otra.especie de medicina. « Si se entienden por
»motivos, dice, asi.como por indicaciones, ciertas considera-
sciones d prior: , este modo de ver serd enteramente hipotéti-
»co, y formara parte de la medicina racional,, que es una medi-
scina de ensayo, 4 la cual no se puede recurrir sino e el Gltimo
»estremo, es decir, cuando no ha hablado la esperiencia, y d
»la cual yo rechazo con todas mis fuerzas.» (Recherches sur la
saignée , pag. 78 y 79.) . '

¢ Qué entiende aqui M. Louis por consideraciones d preors ?
2 Qué medicina racional es esa que rechaza con todas sus fuer-
zas ? Confieso que esto no me parece muy claro. Si rechaza con
todas sus fuerzas la medicina racional, ; cémo rechazara la ¢r-
racional? Sabe muy bien que nadie pone en duda la necesidad
de la esperiencia en el arte que profesamos; pero repetiremos
una y mil veces que la razon y la ljgica no son enemigas de

aquella ; antes bien, sus aliadas’ naturales, coocurriendo con-

ella & la realizacion de la grande obra de la ciencia. Antes de
rechazar de este modo la medicina racional, digasenos al me-
nos lo que se entiende precisamente por esta palabra.

Sed como fuere, la sana logica exjge que las analogfas, se-
gun las cuales se concluya, ya en teorfa, ya principalmente en
1a prdctica , sean muy exactas ; y si por el conirario, sirven de
fundamento analogias falsas, no es de admirar que sean falsas
las consecuencias , como ha sucedido & M.. Louis; y serfa por
¢l contrario admirable , que se-pudicse encoatrar la verdad par-

.
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tiendo de un dato -falso. Ksi, por ejemplo, de que no haya ob-
tenido aquel autor muy buenos efectos del método de las emi-
siones sanguineas que ha creido que debia adoptar en el trata-
miento de algunas enfermedades inflamatorias, tales como la
pleuro-pneumonia , la_erisipela del rostro , y la angina gutura],
po debe deducirse por analogia , que otros practicos no han si-
do mas afortunados en casos semejantes, empleando otra for-
mula para [as emisiones sangufneas, la de las sangrias sucesiva-
meute repetidas , entre otras, y tal como la he espuesto en otra
" parte. No hay en efecto ninguna paridad ni grande analogia en-
tre esta formula y la que ha usado M. Louis, y de consiguiente
deben ser muy distintos los resultados, sin que sea necesario,
para esplicar la enorme ventaja en favor de aquella, el recurrir,
.como lo ha hecho este escritor , 4 la influencia de la constitucion
médica , argumento que es por cierto el mas pobre y trivial-de
que pudiera echarse mano con semejante motivo (1).

Sin embargo, no se diga ahpra, exagerando , como es cos-
‘tumbre en algunos, nuestras opiniones acerca del valor de las
pruebas d priori 6 de los argumentos por induccion , que sos-
tenemos ser suficiente en ‘medicina este método de raciocinio 6

- argumentacion , y que debe ponerse en la misma linea que la
argumentacion directa ; pues lejos de sentar semejante proposi-
. cion, repetimos por el contrario que en esta ciencia deben pa-
sarse por el crisol de la esperiencia y de la observacion dirccta
las aserciones {uadadas en la simple y pura #nduccion. Lo que

(1) Leéase en los diarios de medicina con este motivo el estracto de nna
Jarga discusion que tuvo efecto en la Academia Real de medicina sobre las
ventajas de nuestro método de las emisiones sanguineas. ; No es muy singular
que un observador que se declara con tanta energia contra Jas suposiciones
gratuitas, contra los d priori, no haya tenido escripulo en dar su opinion
sobre una férmula que no habia esperimentado, y que no haya encontrado
mas argumento contra ella que el de la constitucion médica ? ; La constilucion
médica! ¢ pero no era esta la misma en todos los hospitales y en todas las sa-
las de uno mismo? Y sin embarge, las defunciones que eran de 1 sobre 3 6 4
en donde se hacia uso del método antiguo , no pasaban de 1 sobre 8 6 7 en

" donde se aplicaba la nueva férmula; ’
Pero por otru parte, no es esta la inica hipitesis 4 que se ha creido
convenienle recurrir, pues en su memoria sobre los wfectos de la sangria,
en que nada dice de la constitucion médica, hace las siguientes suposiciones,
este adyersario del d priori y de Jas inducciones hipotéticas. Deduce de sus
bechos «que no ha sido mas marcada la influencia de la sangria ‘en los casos
.~en que ha sido copiosa y repetida, que cuando ha sido tnica y abundante;
=que no se cortan las inflamaciones, eomo se.complacen algunos en repetirlo; y
nque en los casos en que aparece o _contrario, debe atriluirse, ¢ d que ss ha
seometide algun ervor en el diagndstico, ¢ d que se ha wverificade la emision
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nos parece poco discreto és que, cayendo en el estremo con-
trario, se proscriba formalmente de la medicina el uso de la in-
duccion, en lo cual nos parece que pensamos del mismo mo-
do quetodos los verdaderos observadores. -

La demostracion por analogia se reduce evidentemento 4 la
de induccion , de que no es mas que una forma. « La analogis,
-adice Laplace, estd fundada en la probabilidad de que las cosas
»semejantes tienen causas de igual naturaleza, y producen los
»mismos efectos : probabilidad que anmenta en proporcion que.
»es mayor la semejanza. Nada es mas comun que las conclusio-
snes por analogia ,-asi en fisica, como en quimica y medicina.

La semejanza de los fenémenos eléctricos con los efectos
del rayo ha conducido al descubrimiento de la electricidad de
la atmésfera y las nubes. Cuando se sabe con evidencia que cier-
tas alteraciones, como el reblandecimiento, por ejemplo, han
sido resultado de la inflamacion de un érgano, y se encueptran
las mismas en otro, se deduce tambien por analogia que estas
han tenido el mismo origen que las primeras. Presentemos otro
ejemplo menos sujeto & discusion que el anterior : estando cona
sideradas generalmente como consecuencias de una inflamacion
6 pleuresia las adherencias celulosas, fibrosas y fibro-cartilagi=-
nosas de la pleura, se ha concluido por analogia que las adhe-
rencias 6 producciones de la misma especie en el pericardio 6 el
endocardio , eran igualmente resultado de una inflamacion, es-
to es, de una pericarditis y una endocarditis, equivaliendo aquf
la probabilidad 4 la certidumbre en cierto modo ; de manera que

’

=sanguinea en un 1 época.adelantada de la enfermedad, cuando estaba ya inv
wmediata d su declinacion ; que no obstante, seria bueno probar en las en-.
»fermedades inflamatorias, cuyo peligro es evidente, en la perineumonia, por
=ejemplo, si produciria felices resultados la primera sangria Ilevada hasta pro-
»ducir el sincope, estrayendo 25 6 30 onzas 6 mas.» (Recherches sur les effsts
de la saignée, pig. 31.) Vemos, pues, que M. Louis, & quien los tristes re-
sultados de sus esperimentos debieran” haber hecho cauto en muteria de 4

riori y suposiciones, gmontona hipdtesis sobre hipotesis para refutar & 153 que

an sido mas afortunados que él en’ el tratamieato de las flegmasias, 4 que
aplica sus Investigaciones sobre el efecto de la sangria. ¢No hubiera sido mas
simple y al mismo tiempo mas til 4 1a sana terapéutica verificar los hechos
:ublicados por los dem3s, y esperimentar IGs propios ? Entonces no sé habria

echo recaer sobre 'los adversarios la poco lisongera sospecha de haber equi-
vocado el diagndstico, en enfermedades que son el A, B, C de este, como la
erisipela del rostro, 1a angiva gutural, y la pleuro-newnonia; y no se hubic-
ra alegado que la emision sanguinea tuvo efecto en la declinacion de la enfurs
medad, porque seria ‘demasiado absurdo el deeir que se ha eurado una enfer’
shedad que tocaba as: fin. Es de esperar que en visla de estos nuevos erroves
on sus & priori y sus hipdtesis, renwucie a ela nuestro sibio colega. :
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Ja pruedba por anslogia easi dispensa la directa. Sin embar-
g0, aun en estos casos, y svbre todo en aquellos en que es
menos manifiesta la analogia , no se deben afirmar las cosas con
toda libertad sino despaes de haber obtenido la aprobacion de
los hechos y la*sancion del método demostrativo directo 6.espe~
rimental. : '

En resiimen , la extraordinaria complicacion de la mayor-

parte de los problemas de 1a medicina, y los obsticulos que se
encuentran en la aplicacion de los métodos exactos de obser~
' wvacion y de esperiencia ; hacen que se cuente la ciencia de que
tratamos entre el nimero de aquellas en que solo se alcanza la
eertidumbre absoluta con mucha lentitud y en raras ocssiones.

Sin embargo , no todas las partes de la medicina son enteramen-

te semejantes bajo este puato de vista, pues las que mas dificul-
tades ofrecen para adquirir una entera certidumbre , son la pa-

- turaleza y el tratamiento de las enfermedades, y por eso han
agitado y agitan al mundo médico tantas disputas. siempre que
ge trata de ciertas cuestiones relativas & estos dos ramos de la
medicina. - .-

De lo que precede se infiere que la counviccion en medicina
es cosa realmente diffcil , sobre todo en materia de terapéutica
Y nosogenia , por lo coal habia invadido un deplorable espiritu
de duda casi todo el terreno de la ciencia ; y aunque es cierto que
es un gran progreso el haber aprendido & dudar acerca de vetus-
tas preocupaciomes y antiguos errores, verificindose asi el
triunfo de la duda filosofica 6 cartesiana , es no obstante sensi-
ble que el cetro del escepticismo médico estienda su imperio
mas allé de sus justos limites, y que por consecuencia de seme-
jaote estremado sislema, se dé lugar 4 los hechos verdaderamen-
te demostrados , entre los que no pasan de ser probables, con-
geturables 6 verosimiles. - -

- En las épocas de grandes reformas cientificas se vé pasar
este espiritu de duda, de los hombres influyentes & las masas 6
al vulgo de los sabios, y atacar epidémicamente como un conta-
gio & toda una generacion, & una época entera; y entonces €3

- cuando los hombres verdaderamente superiores que han visto
mas y mejor que los demas, pasan por entusiastas, exaltados,
visionarios y monomaniacos. Es verdad que existen gentes de

_esta especie, pero no hay razon para confundirlos con los
que tienen convicciones ; y oo siendo [4cil hacer la distincion en-
tre ellos, los enemigos del progreso se aprovechan y esplotan

_esta circunstancia, no dejando jamés de exagerar las opiniones
Yy doctrinas que profesan los autores de las verdades nuevas, ¥
desnaturalizdndolas , sobrecargéndolas y parodiandoles, si me
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_ s permitido esplicarme asi, consiguen desautorizarlas por al-
gun tiempo , y presentarlas como absurdas 6 ridfculas : téctica
bien conocida , y de la cual si quisiese citar ejemplos, no ten-
dria-mas trabajo que el de la ‘eleccion.

Aqui-conviene establecer una profunda linea divisoria entre .
la simple creencia 6 {é cientifica y la conviccion propiamente
dicha , pues hay una distancia infinita de la una 4 la otra; la
primera es ciega muchas veces, y la segunda siempre ilustrada.

- Creemos sobre la tinica autoridad de tal 6 cual hombre : magis-
ter dizit ; pero nunca es este el fundamento de la conviccion,
que se forma por medio de los hechos y por la via demostrati-
v3; y aunque no desprecia absolutamente el peso de la autoridad,
80 hace sin embargo caso de esta sino despues de haberla com-
probado por la esperiencia y la observacion, que son las tni-
¢as que nunca engaiian. Nada hay mas fécil que creer, y nada
por el contrario mas dificil que convencerse, segun hemos in-
sinuado; Y no olvidemos jamas, que no la duda sino la convic-
cion es el término de la ciencia, y que para alcanzar esta en me-
dicina es preciso vencer tantas resistencias, remover tantos
hechos , destruir tantas objeciones , y arrostrar tantas preocu-
paciones , que no debe causar admiracion que haya tan pocos

" hombres convencidos: apparent rarinantes ingurgitoe.

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

Despues de todo lo dicho no podrd acusérsenos de no ver
ninguna cusstion incierta , y de 1o dudar de nada en medioina..
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- Dudar de todo y no dudar de mada son dos estremos & que oo -

muy ficil dar su verdadero valor. Pero entre los dos hay muchos
grados; y para determinar el verdadero justo medio de esta pro-
longada cadena, es preciso una suma de conocimientos que solo
poseen los hombres que & un genio verdaderamente superior,
reunen una esperiencia mas vasta , mas estensa , mas exacla, y
mas ilustrada que la mayor parte de los sibios. Y como la apre«
ciacion del valor cientifico de los hombres es tambien uno de los
mas édrdues problemas que se pueden encoatrar , y su solucion
es de consiguiente erronea muchas veces, se infiere que el que
pase por representante del verdadero justo medio, no lo seré
de'modo alguno ; y que por el contrario solo tendremos_en é
uno de esos hombres de conviccion , & quienes Gnicarrente se di
el nombre de exagerados , exaltados , etc., como sivo hubiese
tambien en la duda tanta exageracion como puede haberla es
las creencias. . - . o ,

El lector no habra olvidado, en efecto, que la historia de
las revoluciones cientificas nos ensefia que tal 6 cual sabio, cn-
ya conviccion fué mirada en otro tiempe como una heregfa, 6

- como creencia de un entusiasta 6 insensato, ha sido despues
.considerado generalmente representante de la verdad, es decir,
del justo medio por escelencia. ;Cuéntos hombres , acusados hoy
de opiniones exageradas 6 prematuras , serdn algun dia aclama-
dos como representantes de nuevas verdades, de que dubaba ¢t
vulgo de su tiempo ! T
De las reflexiones que preceden se infiere , que espresindose
con las palabras justo medio y eclecticismo lo que vulgarmente
se reconocia por los nombres de verdad y razon , todos preten-
den- estar en el justo medio 6 eclecticismo , como antes de que se
usasen estas espresiones creian tener de su parte {g verdad y la
_ razon. Cuando se hace uso de palabras tan vagss y generales,
Y se disputa en seméjante terreno , no debe quedar duda en que
durardn mucho las controversias. :
Sea como [uere, si es ciertisimo que entre los hombres que
. gozan de autoridad en materia' de medicina existen una multi-
" tud de opinioues generales y especiales ; ya directamente opues+
tas, ya simplemente diferentes, ¢cuil sera la triste condicion
de los que no pudieado consultar los grandes maestros , esto es,
los hechos , busquen no obstante la verdad de buena fe , y con
todo el ardot que'inspira la juventud ? El imperio de la ciencis,
entregado entonces & una guerra civil de nuevo género , se con~
vertird en una arena, en que los combatientes de uno y otro
bando serviran mas bien & los hombres que 4 la razon ; pero
estas disputas , desgraciadamente mas comunes y acaloradas qo¢
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las demas cieocias naturales, son accidentes inevitables de los
progreses dela medicina, y purifican su atmésfera al modo de
las tempestades, por lo cual es preciso sufrirlas con resig=
pacion. - ' ' »

En las grandes y violentas discusiones que -suscitan las re-
voluciones cientificas hay un niimero considerable de hombres
distinguidos, que no hallandose sufisientemente ilustrados para
tomar una resolucion decisiva que espone & mayor 6 menor res-

nsabilidad , forman el partido llamado ecléctico & que obedece
el piblico médico, hasta que demostrada suficientemente la ver~
dad, brilla con todo su esplendor (1).

- Estas resistencias, que encuentran siempre las verdades nue-
yas, son muy faciles de concebir para cualquiera que se halle
algun tanto familiarizado con el estudio del espiritu y del cora~
zon humano , porque las reforman , desquician demasiado atro-
pelladamente las opiniones anliguas, y lastiman con harta vi-
veza las envejecidas preocupaciones para que deje de esperimen- -
tarse una reaccion mas 6 menos fuerte ; por lo cual no hay duda
en que seria de desear que no procediese la humanidad con pre-
cipitacion & 1a conquista de nuevas verdades , sino que por el
contrario se dirigiese & este fin por medio de esfuerzos gradua-

" (1) Enesta época es cuando da principio el verdadero movimiento de a
ciencia, porque equilibrandose hasta entonces las opinioues contradictorias,

.quedaba aquella estacionaria, siendo la duda la verdadera imégen de esta es-

pecie de inmovilidad activa debida & la neutralizacion’ reciproca de los pare- -
ceres divergentes. -

- Se podrian aplicar muy bien 4 las cuestiones de progreso y de inmovilidad
cientifica los principios de la estitica y la dinimica propiamente dickas, y
basta para esto considerar 4 las opiniones como fuerzas, y i la ciencia como
un punto 4 que dan impulso. Asi, cuando estas fuerzas se destruyen mitua-
mente, su accion es nula en cuanto al movimiento, y dejan la ciencia en el

, por decirlo asi, constituyendo un equilibrio cientifico. El caso mas
sencillo de este statu quo-6 inmovilidad cientifica es aquel en que dos.opinia-
nes directamente opuestas son iguales en poder; mas si no estan diametral-
mente encontradas, si son en cierto modo oblicuas la una 4 la otra, la cien-
cia se mueve en una direccion media, verdadera resultante en dinamica cien-
tifica. Si las dos opiniones son desiguales en fuerza y en potencia, las cieficias
siguen la direccion de la mas enérgica, perdiendo de su intensidad una suma
jgual 4 la de la fuerza menbr, es decir, como si fuese impulsada por la dife-
rencia de accion que existe entre las dos opiniones.

Liplace en s Ensayo filosifito sobre el cdlculo de las probabilidades (pk-
gina 48) considera como imicntos hasta las acciones psicoldgicas, y las
sujeta d las leyes de la dindmica. Segun él, casi todas las comparaciones que
sacamos de los obgetos materiales para espresar las cosas intelectuales som
identidades en realidad , y asegura positivamente que la perplegidad erntre ra-
sones epusteas es un equilibrio de fusrzas iguales, . .




N

17 ‘

les (1); pero, lo repetimos, parece que no es esta la ley que se
- bha impuesto & nuestra naturaleza, puesto que no han podido
llevarse & cabo la mayor parte de las revoluciones cientificas,
sino por medio de terribles sacudumentos y con la pérdida con-
siguiente de fuerza viva.

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

1.* Es indudable que en igualdad de circunstancias las opi-
niones y la forma de su espresion variardn, segun las disposi-
ciones primordiales que haya recibido de la naturaleza el esp(-
ritu.de.conviccion en los diversos individuos.

2.*  No es menos cierto que la disidencia de opinion dependo
- muchas veces de que no todos los hombres han estudiado con la
misma atencion las cuestiones en litigio, y que no todos poseen
" ]a misma suma de datos 6 hechos sobre el particular: por lo mis-
mo creemos que se pueden aplicar con dlgunas restricciones &
ciertas cuestiones médicas las siguientes reflexiones de Laplace.
- Despues de haber dicho que ala creencia 6 adhesion que presta-

»mos & una proposicion seé funda comunmente en la evidencia,
»en el testimonio de los sentidos 6 en las probabilidades, y que
»en este Glitimo caso depende su grado de fuerza de la probabili-
»dad que se funda en los datos que puede tener cada individuo
»acerca del obgeto de su opinion », prosigue dicho autor del
modo siguiente :

«Una de las causas principales de la diversidad de opiniones
»que se observan en un mismo asunto , tratindose de cosas que -
»no pasan de verosimiles, consiste en la diferencia de datos

. »que cada uno tiene sobre ellas.

»Asi es que un mismo hecho referido delante de yna asam-
»sblea numerosa obtiene diversos grados de crédito , segun la es-
»tension de los conocimientos de los auditores ; si el que lo_rela-
»ta estd intimamente pérsuadido de él, y si inspi;a confianza

(l) Signiendo su comparacion de los obgetos materiales con las cosas in-
les, aade Laplace sobre esté asunto. «Los cambios repentinos que so
-producen en el sensorio, esperimentan la mi resist que of un sis-
rtema malerial 4 semejantes mudanzas, y si se quieren evitar sacudimientos, ¥
=no perder fuerza viva, es preciso proceder como en el allimo por una gra-
duacion insensible.»
Felizmente“la fuerza vira de las generaciones es inagotablg, y las resisten-
eias que no puede vencer en.una época tienen que coderle en otra.




1

«

. 173
»por 8u estado y cardcter, las personas poco ilustradas que le

-sescuchan-hallardn tanta verosimilitud enlo que recita por es-

»traordinario que -sea, como en cualquiera otro referido por
»el mismo sugeto, y le darin entera fe. Mas si alguno de ellos
»sabe que otros hombres ignalmente respetables no dan crédito
»3l mismo suceso, quedardn dudosos, mientras que tendrin
saquel como falso todos los auditores ilustrados que lo hallen-
»contrario, ya 4 los hechos bien averiguados , ya & las inmuta-
sbles leyes de la .naturaleza.

»A la influencia de la opinion de los sugetos que la multitud
»juzga mas instruidos , y & quienes acostumbra entregar con
»confianza los obgetos mas importantes de la vida, debe atri-
sbuirse la propagacion de los errores que en los tlempos de ig-
»norancia cubrieron la faz del mundo ; y como ejemplos nota-
sbles deesta verdad podemps citar la magia y la astrologia.
»Adoptados estos errores sin exdmen , y no teniendo mas base
»que ¢l espiritu de creencia, se han sostenido por mueho tiem-
»po, hasta que el progreso de la ciencia los ha destruido por
aultimo.»

Si, son exactisimas estas reflexiones del ilustre autor de la
Mccdmca celeste , y no deben echarse en olvido cuando se trata
de la filosofia delas opiniones humanas en general. Sf, no hay
duda en que, en medicina particularmente , son mas 6 menos
ciertas las opuuones, segun las luces naturaleséadqumdas de los
hombres , asi como segun las luces de las generaciones ; y como
es muy clerto que en medicina,, como en todo lo demas se
debe principalmente la propagacion de los errores 4 la inQuencia
de la opinion de los que.la multitud tiene por mas instruidos,
jde cuantos dislates no debe estar infectada una gran parte de
esas generaciones médicas que han mamado , por decirlo asi, las
doctrinas de esos ignoraptes 6 envahidores que la multitud tenia

r los mas instruidos ! pero tarde 6 temprano se descorre el ve-

, Y las personas racionales comprenden que el vulgo propia-

.mente dicho es malisimo juez en medicina, y que le sucede muy

& menudo , sobre todo en tiempos en que no reing la libertad de
bablar y de escribir , el tomar por los mas instruidos & los que
Do Inerecen mas palma que las de la ignorancia y la medianfa.
A los médicos,, como ﬁ los demas hombres, se les. debe juzgsr
por sus obras.

Es digno de notarse que los hombres ilustrados que se con-
vencen con mayor prootitud en las cosas susceptibles de de-
mostracion , son los primeros que dudan de las creencias y
preocupaciones absurdas que se disputan ‘la ciega credulidad del
vulgo, y que de esta duda o tardan en pasar & la negacion que
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no es , por decirlo asi, otra cosa mas que una de las formas, per
cuyo medio ge revela Ia conviccion.

: Asi, pues, tanto en medicina como en las demas ciencias ané- .
logas, la certidumbre , la verosimilitud y 1a probabilidad de una
 cosa son estados relativos hasta cierto punto & las personas, &
los tiempos, ete ; y la diferencia de luces 6 datos que se poseen
acerca de |as cuestlones de que se trata es un elemento de in-
menso valor, y 4 que no se presta generalmente la debida
atencion. Privadas las gentes del mundo de las condiciones ne-
cesarias para apreciar convenientemente & los médicos y & la
medicina , incurren en los errores mas groseros sobre la mate .
ria que nos ocupa ; y para cllos ‘estan en la misma categorfa que
los verdaderos métodos terapéuticos las cosas mas absurdas co=
mo-los milagros del magnetismo , de la homeopatia y de otras
mil practicas semejantes.

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

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

Puesto que, como acertadamente ha conocido Laplaee 5 €8
una especie de "verdad matemética que no pueden establecerse
las nuevas convicciones en las inteligencias, siao vencxendo las

.
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resistencias que les oponen las opiniones antiguas por una par-
te, y las pasiones y los intereses por otra , €s muy natural que
dichas convicciones se apoderen mas facilmente del espiritu
de las nuevas generaciones , en las cuales se hallan redueidas al
minimum_las espresadas causas de resistencia.

Luego entre los jovenes es donde deben buscar los nue-
vos progresos defensores generosos ; y esta reservado especial- -
mente 4 las generaciones nuevas el insigne honor de hacer
triunfar las convicciones tan laboriosamente engendradas por
esos genios privilegiados , de que tan avara es la naturaleza, y
cuyos grandes nombres sefialan las diferentes eras cientificas.
No olviden nunca que muchas veces el Gnico crimen de los
hombres perseguidos por sus contemporineos ha consistido en
haber estado dotados de un genio mas penétrante que los de-
mas hombres. ; Sers que solo para estas aguilas de la ciencia, que
ven mas y desde mas lejos que sus semejantes, deba violarse la
santa ley de la tolerancia? ;Se ha de reservar toda la admira-
cion para esos sabios que no nos representan la ciencia sino con
una venda en los ojos , y que,, eomo ciertas aves nocturnas , no-
pueden sufrir la viva Juz de la conviccion ? Sepamos dudar, re-
pito , cuando los hechos no han hablado todavia ; pero sepamos
tambien declararnos convencidos cuando por medio de la sufi-
ciente interrogacion les hemos obligado 4 revelarnos la verdad. -
Ahora bien, como con razon se ha dicho : los hechos son mu-
dos tinicamente para los que no saben interrogarlos, y causaria
una admiracion indecible saber cuantas dudas sobre cuestiones
‘de hecho ho tienen evidentemente mas origen que la: ignoran-
cia, la incompetencia y la pereza de los que las tienen. Grande
Y comun error es tomar las dudas de ciertos autores por la es-
presion real del estado de la eiencia (1).

Por lo demas , no nos cansaremos de repetirlo , guardémonos
mucho contra esa tendencia & la exageracion , & que se inclinan
ja mayor parte de los hombres ; pero sin perder de vista que la
exageracion de la duda no es mas filestfica que la de la con-
viccion.. : , - i .

Lejos de nosotros , sobre todo, esa orgullesa mania que
obliga 4 ciertos hombres & creer Unicamente en su propia espe~

(1) Ni aun el mismo Montaigne seiialé la duda como el iltimo términe
de la ciencia en las cuestiones de hecho: Cuando se trate de la esencia misma
y de las causas primeras de los fendmenos, & que no alcanzan todos nuestros -
medios de observacion y de calculd, se puede decir con el filésofo ferigordia-

* “no, que la ignorancia y la falta de curiosidad constituyen una almokada como~

da y blanda para el descanso de una cabesa bien hecha.
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riensia , y 4 poner en duda la de los dethas. Bueno seria hacer
volver en si & estos Narcisos de nueva especie , que se estasian
delante de sus obras, despreciando las de los demas hasta el
punto de no querer’, ni aun tomarse el trabajo de examinarlas.

ARTICULO V.
Or{go» o{a los errores en medicina.

Conccido el origen de la verdad en las ciencias fisicas, de

_ que forma parfe la medicina, lo es tambien el de los errores,

que es doble como aquel , puesto que el engaiio puede resultar

de haber observado mal, 6 de haber raciocinado 6 filosofado

equivocadamente : en una palabra, hay errores de hecho, y los
hay tambien de teoria 6 esplicacion.

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

No se deslizan , sin embargo, los errores con igual facilidad
indistintamente en todas las partes de la medicina, porque aua-
que es cierto que no hay nada mas sujeto 4 equivocaciones que
la discusion y resolucion de los problemas mas elevados 4 la pa-
tologia general , no sucede lo mismo en muchas cuestiones de
patologia especial. Asi, por ejemplo , cuando hay costumbre y
tacto, y se presta al eximen de los enfermos toda la atencion
necesaria , pueden describirse con exactitud las diversas muta-
ciones mecanicas .y fisicas que producen las enfermedades en log
6rganos y funciones que se examinan ; pero el que no esté muy
familiarizado con los diversos métodos de observacion, el que
no los aplique con toda la atencion necesaria, el que se descuide
en examinar algun 6rgano , jen cuén graves errores no puede -

-caer , y cuantos fendmenos importantes .puede desconocer! Asf
es como (contentémonos con citar un solo ejemplo) no habia
sido conocida hasta estos Wltimos tiempos la existencia de los
ruidos anormales que ocurren en lo interior del corazon y del
pericardioen la mayor parte de los individuos atacados de un vio-
lento reumatismo articular sgudo,, y se habian ignorado por
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promovida per Broussais , y se hallard la mas completa justifi-
cacion de lo que acabamos de decir. :

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

«El primer grupo de lesiones anatdmicas comprobadas en lag -
vpersonas que sucumben & la enfermedad tifeidea , comprende.
»las que se encuentran constantemente con poca diferencia en
»esta, afeccion, y que no existen en ninguna otra; ocupan en
»particular los foliculos intestinales y los ganglios mesentéricos.
»El segundo comprende las lesiones accidentales como las fleg-
smasias de las membranas mucosas y de algunos 6rganos pa~
»renquimatosos... Y todos los dias se encuebtran en sugetos que
»no han presentado todos los sintomas de la afeccion tifoidea.
» Asi es que ningun médico observador , ningun hombre versado
»en la anatomia patologica considera en el dia la dolencia que
»n0s ocupa como gastritis 6 gastro-enteritis , siendo ahora tan
sclaro como la luz del dia que po es en la membrana mucosa del
»estomago 6 de los intestinos en donde reside la alteracion ana-
atémica caracteristica de esta afeccion....

»Examinemos si la afeccion tifoidea consiste en una infla=
smacion de los foliculos intestinales. Para resolver debidamente
sesta cuestion,, conviene examinar sucesivamente muchos pun-
xtos: 1.° ges de naturaleza inflamatoria la lesion de los foliculos
sintestinales? 2.° jguarda generalmente proporcion la grave-
»dad de la lesion con la de los sintomas? 3.° ;es constante esta
slesion ? 4.° cuando existe esta inflamacion ges primitiva 6 se-
scundaria?» ' .

»1.° La lesion de los foliculos intestinales presenta los ca-
sracteres evidentes de una inflamacion.
~ »2,° Esta demostrado que en un gran nimero de casos nd-

(1) Desont i 1 s fphoide, pot Ghioiadl | pig 3, 1634
: [ N
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-g;i proporcion entre la gravedad de la enfermedad ¥ {a de las
»lesiones anatémicas. . . - .

_ »3.° Enalgunos casos., muy raros en verdad , pero de una
rantenticidad que nadie poodrd en duda, no ha existido la le-
asion de los foliculos intestinales (1).

. .»b.°  Lainflamacion de los foliculos intestinales correspon;
»de , como la mayor parte de las flegmasias diseminadas (2), 4

{1) =Muchas observaciones publicadas, ya por M. Louis, ya por M. Ans
»dral, demuestran que en algunos casos, en que durante la vida se habian
notado sintomas exactamente iguales 4 los de la enfermedad tifoidea, la autop:
wsia ‘hecha por los hombres mas versados en este género de investigaciones,
=06 ha presentado en el conducto intestinal ninguna de las alteraciones pro-
#pias de esta afeccion, ni ningune otra lesion a que pudiesen atribuirse di-
»chos sintomas; aiiadase-a esta, considesacion, que si, como hemos visto,, #le
»gunos sugelos que sucumben solo presentan un pequeiio nimero de maud_m
=de foliculos afectados en este caso, 6 solo se hallan dos , uno , ¢ una porcion
=de uno solo , este decrecimiento progresivo en la estension de la lesion dis-
sminuye manifiestamemte la importancia que se le ha dado, y conduce por
agrados & la ausencia de toda lesion de este género ... ¢ Debera bastar esta au-
=sencia para despojar. & la ¢enfermedad de-su caraeler, y -hacer de ella unt
safeccion indeterminada que difiera de todas las contenidas en las tablas no-
=soldgicas, y sea semejant¢ en: todas sus partes & la calentura tifoidea? Yo
=creo que no, y por respetable que sea para mi la opinion de M. Louis, 80
»puedo participar de ella e este punto.» (M. Chowel, obra citada, pig. 528).

(2) El auter de esta discusion ha formado sobre lo que llama inflamacip-
nes diseminadas una teoria que solo puedo trasladar aqui en compendio. Se-
gun &1, una flegmasia es secundaria cuando !a observacion conduce d admitir
an ¢l sugeto atucado de_el'a, una condicion morbosa de que es consecuencia
da misma, y primitiva cuando ella constituye. por si toda ltl enfermedad, Para
esplicar su doctrina ¢ita el ejemplo de una optalmia, propiamente dicha,, gue
cesa despues de quince dias de duracion, y el de otra que aparece. come &pre:
sion de una condicion morbosa , designada bajo el nombre de calenturg in-
#rmitente , anomals 6 larvada ; la primera dé estas”es una inflamacion
prémitiva y la otra secundaria. Dudo que esta esplicacion sea tan luminosa
que satisfaga & todos ; pere sea como fuere, el autor asimila en seguida , bajo
o tijulo-de flegmasias diseminadas, el sarampion , la viruela , la escarlating,
{o.urticaria , el penfigo , la zona, .las aftas, las erupciones de diviesos - los
Slegmasiay, reumdticas , las irflamaciones wveriadas producidas por lg peste
de Oriente (-buhoues , ¢l antras) y por la sifilis (bubones, blenorragia, op-
talmia, piistulas de las membranas mucosas y de.la piel ) y los abscesos por
Wetastasis que suceden d las heridas , y d las grandes operaciones quirtrgicas,
& sobrevicnen: despues del p-:rto 6 d consecuencia de 'a viruela. :

Hay sin duda enfermedades que admira ver juntas, y que cansa asombro
quéhayan podidp servin de base & una argumentacion, de.que se infiere ~que
stodo induce d creer que la inflamacion de los foliculos intestinales, per lo
=mismo que estd diseminud.1, no es mas que uno de los fendmenos secundarios
»de la enfermedad, v que na. constituiye el fendmeno_ primitivo 6 el punto de
wpartida de 10dos los sintomas.» (Obt‘.,cit.,.i!ég. 186). - .

’
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pios fundamentales. Llevados Ginicamente por el interds que :

nos inspira la verdad, procuraremos dar & conocer. los vicios
principales de ésta capciosa argumentacion. é ingeniosa dialéc-
tica. o
Vicio primero. De que la inflamacion ocupa las gléadulas 6
Jos foliculos del intestino , se infiere «que ningun médico obser<
»vador considera en la actualidad la ealentura tifoidea como una
»gastro-enteritis , y que es tan claro como la luz del dia, que
»no es en la membrana mucosa del estdmago 6 de los intestinos
»en donde reside la alteracion anatémica , que es caracteristica
»de esta afeccion.» Luego tanto valdria asegurar que los folicu-
Jos de la membrana mucosa del estémago y del intestino mo
residen en dicha membrana mucosa , porque si residen en ella,
es tan claro como la luz que no se puede decir asi de un modo
formal quésu alteracion no octipa el mismo punto. Lo mas que
podria sostenerse es, que el tegido foliculoso 6 glanduloso que
concurre 4 la formacion de esta membrana , es su sitio princi-
pal , y sabe M. Chomel que esta es la misma opinion de los que
él pretende combatir, pues que dice que « este hecho ha obli-
»gado & muchos partidarios de la doctrina fisiologica & designar
»esta afeccion con el nombre de enteritis foliculosa », denomi-
pacion que le parece inexacta? .
 Vicio sequndo. Deja sentado el autor, que la alteracien de
los foliculos es caracteristiea de la afeccion tifoidea, y mas ade-
lante establece que en algunos €asos no ha existido la espresada
- lesion ; y yo pregunto ; como ha podido ser esta caracteristica
de la enfermedad tifoidea , en los casos auténticos en que no ha
- existido segun se dice ? No tengo noticia de principio alguno de
Jogica que autorice & considerar como cargcteristica de una en-
" fermedad una lesion , que puede no existir , sin que por eso deje
de tener lugar la dolencia que aquella caracteriza. Siguiende un
método 16gico de esta especie®, es evidente que se debia decir,
“eontinuando la proposicion precedente ,- que puede existir la les
- gion caracteristica de la enfermedad , sin que existan los sin=
tomas, 6 lo que viene & ser lo mismo , que bien puede dejar de

haber enfermedad, aunque aparazca la espresada lesion carace .

* ter{stica. Ahora bien, por una contradiccion , cuya causa ig-
noro,, declara Chomel positivamente «que no existe un solo
»ejemplo autéatico de esta lesion en un sugeto que no haya
»presentado los sintomas de la calentura {ifoidea» (obr. cit., pa=
gina 837); pero dejemos aparte esta contradiccion, y prosiga=-
mos nuestra tarea, , -

- Vicio tercero. Se a?oyn este escritor en la autoridad de

Louls y Andral para declr que « eh algunos casos, muy ravos &
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sla verdad, pero de una autenticidad que nadie pondré en duda,
-»no ha existido la lesion de los foliculos »; pero es preciso saber,
como ¢l mismo lo confiesa, que Louis no ha considerado como
casos de verdadera calentura tifoidea aquellos en que no’ha
existido la lesion de las glandulas de Peyer. Despues de referir
tres observaciones « en las cuales se han verificado la mayor
vparte de los sintomas de afeccion tifoidea, sin alteracion espe-
ncial de los foliculos del ileon », termina Louis de este modo:
«aun cuando estuviese demostrado que no han sufrido altera-
»scion las glandulas elipticas, en nada disminuiria este hecho la
scERTIDUMBRE de los caracteres anatémicos atribuidos & la
safeccion tifoidea , ni probaria de Mopo ALGUNO que es inde-
spendiente de la alteracicn de las eriptas de Peyer...... Si aca-
sbando de sucumbir un individuo de resultas de una afeccion
»que se creyese ser una perineumonia , se hiciese su autopsia,
»y ngo se hallase ninguna sefial de aquella, no se podria soste-
»ner contra el testimonio de los organos que aquella persona
shabia padecido dicha enfermedad, sino que se diria que esta _
shabia sido simulada, que la verdadera se habia presentado en-
»mascarada (1), y no por esto se deduciria nada contra los ca-
»racteres anatomicos de la perineumonia. Lo que se haria con
srespecto & esta afeccion, debe hacerse con la que nos ocupa
»especialmente , sin lo cual seria lo mismo que tener dos me~
»didas, y sustituir el capricho 4 la razon. » (Louis , Recherches
sur Vaffection typhoide , tomo 2.°, pég. 433). .

Segun estas tan juiciosas reflexiones, se vé que M. Chomel
tal vez se ha propasado bastante cuando dice que las observa-
¢iones de que ha dado cuenta’ M. Louis, demuestran que en ca-
sos en que durante la vida se habian observado exactamente los
sintomas que se notan en la afeccion tifoidea , no se ha hallado
en la abertura del cadiver ninguna alteracion de los foliculos
jntestinales. No ha dicho este tltimo que en los casos de que
se trata habian sido los sintomas exactamente iguales 4 los de
la-calentura tifoidea, pues se ha limitado & referir casos en que
se habian verificado solamente la mayor parte de los sinto~ '
mas, etc. : )

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

(1) Mas sencillo seria decir que sa babia incurrido en una eqtivocacion,
de cuya especie podriamos presentar ejemplos. Algunas veces se ha conside-
rado c6mo calentura tifoidea, una pleuro-pnenmonia, un meningitis, & un
teblandecimiento del cerebto, y de consiguiente no debe caushr admiracion
gite 1o haya existido en el caddver Ia lesion caracteristiea de aquella,

. Y
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quela autoridad, ge los dos autores citados  es de mucho peso;
Y que por.,ioz misno debiamos dirigir todos nuestros esfuerz
& probar que no es favorable 4 una asercion tan fundamenm
como la que hemos rebatido, = | .
", Basta para nuestro objeto el haber demostrado en lo gue pe-
caba. sustancialmente la discusion que hemos  escogido para
servir de ejemplo de error en materia de argumentacion, no
giendo este lngar & proposito para esponer nyestras ideas propias

- sohre la naturaleza de la enfermedad vagamente designada cop
el nombre de calentura 6 afeccion tiloidea , bien que por otra
paxte Jag hemos desenvuelto en ¢l Tratado de las calenturas, en
el aeticulo calenturas del Diccionario de medicina y cirugla prdc-
ticas, ¥-€nuna multitud de articulog del Journal hebdomadaire, -

_. +8i’lo que acabamos de decir ¢stimulasg 4 nuestros jovenes
lectores & examjoar y pesar detenidamente todas las discusio-
pes,, antes de adoptar sus conclusiones, daremos por conse-
guidp ¢l abjeto que nos habiamos propuesto (1)., . . = .

. . Ksto nos conduce naturalmente & decir a)gunas palabra qé
Ia.ipflyencia de ciertas disposiciones morales sobre_nueiiras,
opinjones y nuestros juicios.

ARTICULO V.

'_ R A R AR ee P 3
Ligeras reflexiones gobre las disposiciones morales favorables ¢
contrarias d la investigacion de la verdad.

. %i,j’iqi]gieijté se vendra en conocimiento de que no es nuestro
4nimo redactar aquf un cédigo completo de moral para el uso de
L]

. . s
_{"). Creo que no podria dar mejor término 4 esle articulo que trasladando
aqui el siguiente pasage de Condillac : « De suposiciones falsas nos hemos es--
-i‘nria'do entre una niultitud de errores, que se han convertido en preocu-
sjaciones , y que por esta razon hemos tomade por principios; de maners
squié nos hemos. perdido mas y mas, y en consecnencha ya mo hemos podide
sracipcinar en lo sucesivo. sino con arregln. i;los. makos habios, que bahiames
scontraido; El arte de abusar de las palabras.sin enisadeglas bjen, ha side
=para posolros el arte de raciocinar, y cuande, ban llegado las cosas & esta
- spumtoy habiéndose acumulada los errores de tal medo, no hay mas que un
»mg¢dio de dar su yerdadera direccjon & la facultad de pensar, y es el de o}-
=vidar todo lo que hemos aprendido...... y rehacer, como dice Bacon, el en.
stendimiento humano. Este medio es tanté mas dificit cyanta mas -instruccion
e crea tener; de manera que las:obras:en que.se:tratasen -las ciencias con
wmucha clarided y. grande:expetitimli y Geden, an-estarian: alisloangasde: todes
+jos que no hibiesen gsiudiade nade kJasaniinderian mejsr Jow gueclviesen-
sgandes estudios ,.y sobre tado gue los eseritores de muchos libros acerca las
=ciencias, » .

N .
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Jos que aspiren al honor de distinguirse en la carrera de la me~
dicina; pero sin embargo, como el estado moral del hombre
ejerce un poderoso influjo sobre sus facultades intelectuales, po-
demos y debemos hacernos moralistas, y estudiar bajo este nue

vo punto de vista la filosofia médica. -

" En una ciencia préctica tal como la medicina, que tiene, por
decirlo asi , entre sus manos la salud y la vida de los hombres,
fa primera condicion que seguramente se requiere para entrar
en su santuario, es la probidad; de manera que el médico, ver-

_ daderamente digno de este nombre, debe definirse asi: ¥ir

robus , medend: peritus. Bajo esta espresion genérica de pro-
gidad se hallan comprendidas un gran ntimero de calidades mo-

" rales: tales son la buena {&, la franqueza , la sinceridad, la jub-

ticia, el amor 4 los semejantes 6 la caridad, el desinterés, ete.,
etc. Bf, el corazon del verdadero médico debia servir de refu-
gio & la buena fé, & la sinceridad y la franqueza, 5i fuesen des-
erradas de la tierra, verdad de que estaba harto convencido el
Hipécrates inglés, el inmortal Sydenham , cuando dijo con la’
energia d¢ su lenguage, que si no se condugese con franqueza
y sinceridad , se manifestarfa como homicida aun despues de su
muerte: Res ipsa etenim brevi loquetur , an fideliter et sincero
animo hic egerim , an é contra ad instar sceleratissimi hominis
morumgue profligatissimorum , homicidam me prestiterim’, vel
in terra defossus. (Pref. pig. 16, novis. edic. MDXXVI).
Las malas pasiones en las ciencias de observacion y de ra-
ciocinio no son dignas de vituperio por si mismas solamente,
sino tambien por el gravisimo inconveniente que traen consigo
de inducir al observador & los mayores errores; y bajo ‘este

punto de vista debemos estudiarlas mas particularmente en es-

te lugar. . ,

No hay duda alguna en que, como hemos dicho anterior-
mente, el observador en general y el médico observador en
particular necesitan , lo mismo que el poeta, haber nacido con
vocacion ; y aquel gue no haya venido al mundo, por decirlo
asi, bajo el influjo del astro de la observacion , 6 en otros tér.
minos , aquel qae no haya recibido de la nsturaleza tan venta~

josa organizacion que pueda desplegar de un modo superior el

precioso conjunto de facultades intelectuales de que hemos ha-

blado en otro lugar, no sc distinguird jamis por sus grandes

descubrimientos ; pero aun con todas estas circunstancias, aun
no ge tendria un observador completo, sino d medias ; porque
aunque estuviese dotado de una inteligencia’sublime y ‘de unos
sentidos esquisitos, seria 4 menudo mas perjudicial que (Gtil al
‘Yerdadero progreso de la ciencia) sino supiese preservarse d¢

’,
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las malas disposiciones y dafiosas pasiones coggeidas con log
nombres de orgullo, amor propio, espiritu de partido , - celas,
envidia , fanatismo, etc. Mucho tiempo hace que se dijo,
nunca eskara de mas el repetirlo , que para observar bien’, juz=
gar con tino y raciocinar con exactitud , es preciso desprender-
se de toda prevencion y de todo interéds que no sea el de la vére
dad ; porque las prevenciones son como los espejos ,- que au~

, » 6. disminuyen los obgetos , segun los casos, 6 mas bien,
como los prismas que alteran el color de los mismos; y porque
R:e8pizity- demasiado exaltado puede esperimentar ilusiones y
ga8 -alucinaciones en materia de observacion, que l¢

sgdpizcan irresistiblemente & formar juicios completamenté
falgos. Habrd pasion que nos haga considerar comg, mas ve=
rosimil y cierta una opinion que no lo es en realidad, al paso

que otra produzca un efecto enteramente contrario. « Estable-
»ceremos, en fin , como principio de ‘psicologia, dice Laplace,
»la exageracion de las probabilidades por las pasiones, pues
»aquello que tememos 6 deseamos vivamente nos parece por lo
»mismo mas probable ; su imagen , fuertemente impresa en el*
»sensorio , debilita la impresion' de las probabilidades contra-
»rias, y algunas veces fa borra hasta el punto de llegarse &
screer que ha ocurrido el suceso temido 6 esperado. La refle-
sxion y el tiempo disminuyen la vivacidad de estos sentimien- .
stos, Y vuelven al espiritu la ealma necesaria para apreciar
adebidamente la probabilidad de las cosas.» En otra’ parte dice
"el mismo autor. « El entendimiento ticne sus ilusiones, lo mis-

»mo que el sentido de la vista ; y'asi como el tacto corrige los .
»de esta, lareflexion y el célculo corrigen los de §quel.~.

- .0 resiimen , todo aquel que se halle dominadé por una pa--
sidh que no sea el-amor de la verdad, no podra tener la aten-
cien infatigable que reclama el uso de los métodos rigorosos de
observacion, y sin la cual es imposible la justa apreciacion de
todas las condiciones que abundan en las cuestiones médicas..
¢ Como se podra esperar, sobre todo, que un hombre cegado
por el orgullo, la envidia 6 los celos, sea justo con respecto &
los descubrimientos de los que recorren con él la vasta y fecun- -
da carrera de la medicina? Y sin embargo, en una ciencia in-
mensa como la nuestra en que tantos hombres, si tienen las do=
tes necesarias y son amantes del trabajo, pueden , esplotando-
la en diversos sentidos , formar una coleccion mas 6 menos ri-
ca de verdades nuevas ; ¢ no es preciso hacerse justicia recipro-
camente, y no ver en los demas sino rivales & quienes igualar 6
superar, mas bien que enemigos & quienes se debe aborrecer ?

Por lo demis es muy raro, generalmente hablando, €] no-
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DE LAS GENERALIDADES DE LA CL{NICA MEDICA.

Division de esta materia.

n la segunda parte de esta obra hemos dilucidado las
% cuestiones mas abstractas de la medicina, procarado
remontarnos hasta sus primeros fundameutos, y discu-
tido los principios mismos de su constitucion ; resultando clara-
iente de nuestras consideraciones, que no e esta una ciencia
simple, sino por el contrario, un inmenso compuesto de hechos,
thachos de los cuales se asemejan & los de la mecénica, de la
fisica ; de la quimica , etc.; de donde se sigue que la ‘fHosoffa de
la'medicina se confunde en cierto modo bajo este punto de vista
coii {a de aguellas. En cuanto & los hechos del 6rden psicoldgico
& métafisico que pertenccen esclusivamente & esta ciencia, hemos
feednocido cod Bichat y la mayor parte de los demas fisiologise
tas , que suponian en efecto una 6 muchas causas primeras es-
~ peciales; péro cuya naturaleza no esta al alcance de los esperi-
mentos directos , lo mismo que la de cualquiera otra causa pri-
mera ; pero no obstante , hemos reconocido tambien al mismo
tiempo que los fenémenos'de/que se trata estaban subordinados
& condiciones orgdnicas, cuyo estudio entra en la esfera de las
tiencias llamadas naturales y esperimentales.
© Supuestos tales antecedentes sobre la naturaleza de la medi-
cina y sobre los diversos medios de que se sirve para la adqui«
sicion de sus hechos y teorfas en general, réstanos ahora hacer
1a aplicacion de los principios que hemos desenvuelto 4 los di-
ferentes ramos de la ciencia del hombre enfermo. Ahora- bien,

3 cudles son estos diferentes ramos de la medicina ? Ces
. Pararesponder 4 esta pregunta, bastara que demos la defi-
IS TP |
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nicion mas exacta que sea posible de esta ciencia en general
de la clinica médica en particular. -

¢ Qué es, pues, la medicina?

La medicina es la ciencia de las enfermedades , es decir , de
las lesiones de cualquiera especie que sufren las eondiciones me-
cénicas , fisicas y quimicas que el cuerpo humano posée en co-
mun con los demas cuerpos, y las vitales que le son propias.
De consiguiente, para tener un conocimiento completo de es=
tas lesiones , es menester estudiarlas bajo los puntos de vista
de sus causas , naturaleza , signos que las anuncian, medios cu-
rativog, etc.; y es facil de conocer que.por una especie de
abstraccion se pueden estudiar aislada y separadamente cada
uno de estos diferentes puntos de vista de la ciencia de las do-
lencias humanas. Hé aqui como el irbol de la medicina se divi.-
de en muchos ramos, y como su cuerpo se compone de muchos
miembros; siendo por otra parte evidente que existe la mas
estrecha conexion entre, las diversas partes de que se compone,
Y que todas ellas se auxilian mituamente.

Y ahora gqué es la clinica médica ?

Puede considerarse la clinica médica 6 bien como ciencia, 6
bien como un nétodo de enseflanza de la medicina. Bajo el pri«
mer punto de vislg , es decir , considerada como ciencia , no es
otra cosa mas que la misma medicina, y de consiguiente su de-
finicion es la que acabamos de dar; bajo el segundo aspecto,
_esto es, como método de enseilanza, es, como su nombre lo
indica, la medicina enseiiada al lado de la_cama de los enfermos,
unico modo de enseiiar, propio para formar verdaderos médi-
cos 6 practicos , como que es el método esperimental aplicado &
la ensefianza de la medicina, es decir, d la fisiologia del hombre
enfermo. - ,

En esta tercera parte solodrataré de las generalidades de
la clinica médica considerada como ciencia (1),y no como méto-
do de enseiianza de la medicina. !

Las generalidades que me propongo exponer en ella versan
sobre los puntos siguientes: 1.° causas, naturaleza y clasifica-
cion filosofica de las enfermedades : 2.° sitio de las mismas, su
estension y sus caractéres anatomicos: 3.° sintomas y diag-

.

a0

(1) La espresion clinica médica, bajo este punto de vista, es, como de-
cimos arriba, enteramente sinénima de medicina. Ni hay, ni ha habido ja-
mas medicina que no haya sido clinica, puesto que la observacion es el origen
de todos sus conoeimientos, y que la observacion médica se ha hecho siem-
pre al lado de la cama de los enfermos. Asi, pues, si se han empleado las
palabras clinica médica, ha sido para espresar un nuevo método de ensefianza, .
¥ no para indicar una ciencia nueva.
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_Bbstico: 4.° duracion, marcha, tipd y terminacion de-las d}olen -
¢ias : 8.° su pronéstico; y 6.° su tratamiento (1).

CAPITULO I.

GENERALIDADES SOBRE LA ETIOLOGIA 6 LAS CAUSAS PATO-
GENICAS, Y POR CONSIGUIENTE SOBRE LA NATURALEZA
INTIMA Y LA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES. ‘

ARTICULO I.

o

- De las causas de las enfermedades.

Es preciso decir que los que han admitido la existencia de
enfermedades espontdneas cometieron un enorme absurdo; por-
que gcuil puede ser mayor que suponer un efecto sin causa?
Convenimos en que muchas veces son initiles en medicina las
investigaciones sobre las causas (2), pero deducir que una en=-
fermedad es espontdnea porque no podemos descubrir la' causa
que la origina, repetimos, que serfa un absurdo indefinible. «Eg
wevidente , dice Laplace, que una cesa no puede empezar 4 exis- -
atir sin una causa que la produzca, y este axioma, conocido
»bajo el nombre de la razon suficiente , se estiende & todo.»

Las causas que presiden al desarrollo de las diversas enfer-
medades son tan constantes en sus efectos , como las que rigen
los fenémenos fisicos mas seacillos; pero como pueden combi-

- parse muchas de ellas para producir un solo y Gnico efecto mor-
boso ; como las condiciones en medio de las cuales obran son ine
finitamente variables, y como la apreciacion rigorosa de estds
causas y condiciones es muy diffcil é imposible muchas veces, se
infiere que los hechos 6 fen6menos etiolégicos no estén sujetos

- & leyes tan exactas como muchos de los pertenecientes & la fi-
sica.comun , y que 8i se les quisiese aplicar el célculo seria pre-

(1) " En Ia disertacion, de que este Ensayo no es mas que una ampliacion,

-dediqué un capitulo especial a la nomenclatura médica; pero no he tratado

de ella en esta edicion porque me ha parecido que semejante materia di mo-

tivo 4 consideraciones muy detenidas, y merece que se la trate en una obra
H l. - .

“(2) -No solamente en mediciua es muchas veces dificil el conocer las cau.

sas de las cosas. ; Feliz el que pueda vencer estas dificultades!  Feliz qui po-
tuit rerum cognoscere causes! N . . )

. ’ 13
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eiso usar en general del método eonocido con el nombre de cdi-
eulo de las probabilidades. Convengo en que la aparicion de las
enlermedades bajo la influencia de tal 6 cual causa estd coordi-
nada de una manera tan formal, y casi diremos tan fatal,, comy -
la sucesion de las estaciones ; pero repito que nos faltan muchas
veces datos claros y exactos sobre las causas de algunas de ellas,
Y en ‘este caso, la probabilidad es felativa en parte & nuestra
ignorancis , y 8 parte & nuestros conocimientos acerca de las
espressdas causas. )

Lo que hay de positivo es, que son fales las relaciones de
eausa 6, efecto que existen entre ciertas condiciones esteriores
.ya atmosféricas , ya de otra clase, y ciertas enfermedades , que
Jos grandes observadores como Hipébcrates, Sydenham, Stoll,
ete., nos han enseiisdo & prever hasta ciejto punto estas dl-
timas (1).

Si insistimos algo en estos principios, consiste en que: ve-
mos que algunos hotbres que en el dia tienen grande influencia

"sobre la educacion médica, sostienen qde nos son completamen=-
‘te desconocidas 1as causas dé las enfermedades mas valgares , ¥y
qaé llegan hasta el putito de dar & estas'el nombre de espontd-
neas ; pero pasemos A cuestionés menos generalés. -

Las diversas causas de lus enfermredades deben ‘buscarse,
B0 tan solo en las modificacioties de'los numerosos agentes fisi-
eos qué nos rodéan por todas partes, sioo tatmbieh eh -ciertas
circunstancias torules , es'decir, en tolas tas tosis gtre son
obgeto de Ia higiene. o ’

Es evidente qéxé ‘para ‘conseguir ta deéterminacion Yigorosa
-de 1as causas morbbsas esteriores 6 'fisicas, €8 preciso recurrir
en ‘cuanto sea %b‘sfb'le 4 los métodos ¢ fnstrametitos ‘e obser-
vaciop eémpleados ¢n lab ciencis Ilamadas ‘exaétas: ‘Hsi, por
€jemplo , para apreciar 'la influencia 8¢l aire ‘atmo¥¥erico en la
produccion de las enfermedades , no se ptiede 'préseindir €n el -
dia del udo del bardmetro, deél ‘higrométro , del terhébmetro,
del eudiémetro, del electrémetro, dtr. Desgratiadamerite no
son todavia bastante exactos los 'irétodbs de 14 Pisica y de la
giilmica , 'y’quizds 1id Tlegarin nunca & Serlo ¥anto que -puedin

arnos & conocer todas las causas morbosas cuyo foco existe ea

(1) Bajo este punto de Vvisia tiende la médicina 4 parecerse 4 las ciencias
mas exaclas en que se juzga de las‘cbsas actuilés por 'lds pasadas, y de las
futuras por las presentes, « En mecénica, en geomelria y en algunos otrgs ob-
getos de sus conocimientos, dice Laplace, ha conseguido el éspiritu humano
réducir & leyes generales los fendmenos observades, 'y & prever lés que cir-
eunsmancias dadas delen hacer apareter....» - .
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la atméslera , como las que producen la viruela, el sarampion,
el clera , etc. (1): Podria decirse que en estos casos e cuerpo
bumano coostituye por si mismo un instrumento mas delicado,
mas sensible que los del arte , puesto que las enfermedades que
sufre atestiguan demasiado la ‘presencia de condiciones & que no
alcanzan los esperimentos fisico-quimicos (2).

El conocimiento de las causas de las enfermedades se per-
fecciona ademas de época en época como cualquiera otro. Pre-
sentaremos un ejemplo notable de este género de progreso.-En
el tiempo en que Corvisart publico su Ensayo sobre las enfer-
medades del corazon , se ignoraba la influencia de ciertas condi-
ciones atmosféricas sobre las afecciones de dicho 6rgano , al pa- -
80 que nada hay en el dia mas completamente demostrado que
esta influencia. Veamos lo que dice aquel autor: «La region que
»ocupa el corazon la pone al abrigo de toda impresion y modifi-
»cacion inmediata por parte del aire y de sus variables), repen-
»tinas y multiplicadas intemperies , pudiendo afirmarse en ge-
»neral , que no recibe de él ninguna modificacion sensible, i
acontrag enfermedades por su medio.» Ahora bien ; una multi-
tud de observaciones me autorizan & afirmar, por el contraria,
gue por desgracia no estd el corazon alabrigo de las variables,
repentinas y multiplicadas intemperies del aire; que recibe de
este modificaciones de consideracion, y que contrae por su me-
dio gravisimas enfermedades. Asi és que nada hay mas comup
4que ver desarrollarse una pericarditis y una endocarditis bajo
Jas mismas vicisitudes atmosféricas que dan lugar 4 un reuma-
tismo articular agudo, y & una pleuresia. El conocimiento de
este importante hecho de etiologia ha sido fecundo en resulta-
dos que no es de este lugar referir. . ) .

De algunas de'las anteriores reflexiones se infiere que el es-
tudio de las constituciones médicas carece de exactitud bajo mu-

(1) Algunas veces ho residen solamente en el aire los priacipios de las

» & que no alcanzan los instrumentos de la fisica y de la quimi-

.ca, pues se encuentran con frecuencia e ciertos agentes sélidos ¢. liquidos.

¢Qué nos dicen, por ejemplo, los instrumentos, acerca del prineipio de,l_a

saliva que comunica la rabia, ¢ del que engendra ciertas afecciones. sifili-
ticas, etc. .

(2) Las causas patogénicas obran con frecuencia sin percibirlo los enfer-
mos, de manera que cuando les preguntamos sobre el parlicular,_respopdgn
‘que se han puesto malos sin causa. | Desgraciado del medico que tome siem~
pre i la letra esla respuesta! El que sepa preguntar bien. hallaré pocos casos
de esta especie; pero este arte es dificil. Mala filosofia seria aquella que mul-
tiplicase demasiado los'casos que nos obligan 4 admitir con Hipdcrates_y Sy -
denbam algo de divino para esplicar ¢l arigen de cicrtas dulencias. -

°
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¢chos puntos de vista ; mas no por esto debe creerse que la ig+
norancia en que nos hallames del principio esencial é tnmediato
de ciertas enfermedades nos impide siempre reconocer esperi-
mentalmente las condiciones esteriores propias para su desarro-
llo, y que quedamos por consiguieqte sin los medios de prevenir-
Jas. No ciertamente ; pues si no conocemos, por ejemplo, el

rincipio sine qua non de los tifus, sabemos perfectamente que

a reunion y hacinamiento de una multitud de hombres en un
pequefio espacio , el uso de alimentos corrompidos , etc., son
las condiciones gae dan origen & aquel principio, y que de cor-
siguiente para preservarse de la enfermedad de que se trata, es
indispensable evitar 6 alejar las indicadas condiciones. Tampo-
co conocemos el virus hidrofébico ; pero sabemos muy bien que
esta depositado en la saliva, y se absorve con ella, por lo cual
prevenimos sus efectos por medio de una cauterizacion practi-
cada en tiempo oportuno , etc., etc.

Cuando los modificantes morbosos, sean los que fueren,
obran sobrg uno 6 algunos individuos solamente , se da el nom-
bre de esporddicas a las enfermedades que engendran ; y cuando
obran sobre una gran masa de personas, reciben el de epidéms-
cas las dolencias que determinan (1), y que pueden ser conta~
giosas ¢ no contagiosas (2). ;

Sydenham , como hemos visto en otro lugar , (véase la pri-
mera parte de este Ensayo) llama 4 las enfermedades estaciona-
les & ¢ntercurrentes , segun que las causas que las producen son
duraderas y permanentes, 6 pasageras y accidentales ; distin-
eion , por otra parte, que concierne particularmente & las do-
lencias producidas ‘por las condiciones atmosféricas, ya sean
apreciables, ya secretas 6 latentes. Co

Las diversas causas morbosas no son todas tan frecuentes
las unas como las otras ; porque ;qué seria de la humanidad si

A

(1) Se Yammn endémicas las que son propias de ciertas localidades.

{a) La comunicacion de las enfermedades por via de contagiv es suscepti-
ble de muchos modos ; uno de los cuales se designa con el nombre de infes
sion. ¢ Qué significan, pues, las animadas disputas que se han suscitado en es-
vos iltimos tiempos sobre el contagio y la infeccion ? Dupuytren dijo con razon
on su recomendable memoria sobre la fiebre amarilla lo que sigue: « El modo.
edsl contagio varia, segun la naturalé:a de los principios contagiosos. Asi
~es que la rabia y la sibilis se transmiten y obran por inoculacion , y no
wmiasmas ; la escarlatina y el sarampion por miasmas 6 efluvios, y no por ine-
seulacion ; y la viruela por miasmas, contacio é inoculacion.» A la comunics-
wion G transmision de una enfermedad por efluvios 6 miasmas es & la que se be
dado ol nombre de infeccion; de manera que la diferencia que hay entre este

'y ¢l contagie es solo de gdnero & sspecic. . :
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as que producen la pesle, el edlera, etc, fuesen tan comunes

como las que originan otra multitud de dolencias? Entre las

eausas mas ordinarias de esta deben ocupar un lugar notable las
intemperies y vicisitudes atmosféricas, asi como los vicios de
régimen. Ya Hipocrates y Sydenham , dos de los mas grandes
observadores que posee la medicina , manifestaron muy biea la
influencia verdaderamente ivmensa que tienen sobre la pro-
duccion de las enfermedades agudas ciertas condiciones atmos-
féricas. Segun. el primero, la causa priucipal de las dolencias
consiste en los cambios Tepentinos de la temperatura de la at-
moésfera. Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos,
et IN IPSIS TEMPORIBUS , MUTATIONES MAGNAE, TUM FRIGO-
RIS, TUM cALORIS. Sydenham afirma que las vicisitudes at-
mosféricas hacen perecer mas personas que la peste, la guerra
y el hambre. Veamos sus propias espresiones. « Ut enim jam
smittamus contagium , quod quidem non nunquam febrium sta-
stionarium aliquibus ansam esporrigit, et crapulam taceamus
aqua matre progeminantur tum iste febres , tum intercurrens
stes ; causa evidens esterna febrium quam plurimarum inde pe~
stenda est , quod quis scilicet vel prematurius vestes abjecerit;
svel ab exercitio tncalescens se frigori incautius objecerit......
®ET SANE EXISTIMO PLURES MODO JAM DESIGNATO, QUAM
SPESTE, GLADIO, ATQUE FAME SIMUL OMNIBUS PERIRK.
» Etenim si quis egrum medicus de morbi prima occasione paulo
»minulius inteﬁ'ogaverit (modo ex acutorum tstorum morborum
" smumero sit quos supra tractavimus) , audiet quast semper vel
scum vestem aliquam temere deposuisse cui pridem assueveral;
svel corpus motu excalefactum subito frigori permissise , atqus
»ex ulterutra harum =gigacu incidisse in morbum. Quam ob
scausam familiares meos , uf nullo allis anni tempore quicquam
svestium , quibus assuevere, sibi detrahant, nist mense uno an~
»te solstitium @stivum: nec minors cum studio eosdem hortor, ut
sab exercitio calescentes frigus sedulo evitent.» (Sydenham,
sectio sexta; febres intercurrentes.)
Es cierto que algunos observadores modernos sostienen que
estas enfermedades que Hipbcrates, Sydenham .y Stoll atribu-

yeron 4 las grandes alternativas de caler y de frio ; se desarro- - -

llan, por el contrario , sin causas conocidas. § De que proviene

esta disidencia de opinion en semejante materia ? Lo ignoro;.

pero no tengo inconveniente en asegurar que es preciso haber
tenido mucha desgracia en materia de observacion_etiologica
para no reconocer toda la verdad de las maximas de Hipdcrates
y de Sydenham sobre la influencia de lus vicisitudes atmosféri-
cas en la produccion: de las enfermedades. Por mi parte no hay
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- dia en que no observe casos que confirman este punto de doc-

trina. .

Las cansas que acaban de ocuparnos son las que comun-
mente se desighan con el nombre de causas determinantes 4 oca- -
sionales : otras hay de distinto género que han recibido la deno-
minacion de causas predisponentes 6 de predisposiciones , & cu-
ya categoria corresponden el temperamento , la constitucion , el
sexo ; la edad , la disposicion hereditaria , etc. (1).

‘La predisposicion 4 las enfermedades constituye , mas bien

?ue una causa propiamente dicha, una condicion propia para

- favorecer la accion de las causas determinantes cuando se ponen
‘én juego. - '

" "Sea como fuere , debe prestarse el mayor cuidado & la pre-
disposicion , que por otra parte es susceptible de una multitud de
grados. Cuando es may pronunciada , basta la mas ligera accion
de parte de las causas determinantes para ocssionar la enferme-
dad ; y asi-es, por ejemplo, que en ciertos sugetos sumamente
predispuestos a la formacion de tubérculos pulmonales , bastard
la influencia del frio y de la humedad en un grado muy. débil
para producir este deplorable mal. En casos de este género po-
dria considerarse la enfermedad hasta cierto punto como un
producto cuyos factores son la predisposicion y las causas de-
terminantes ; y es de consiguiente evidente que cuando uno de
los factores sea muy fuerte y el otro muy débil , resultara pre-
cisamente aquella; pero no por esto se ha de creer, con algunos
pretendidos observadores , que la predisposicion basta por si so~
Ja para la produccion del mal , y-que sin esta predisposicion por
otra parte no harian cfecto las causas determinantes , y seria
lo mismo que si no existiesen : dejamos al buen juicio de nues~
fros lectores la calificacion de este doble error. .

No es asunto de poca importancia el apreciar debidamente
Ia influencia de los agentes fisicos en la produccion de las en<
fermedades ; porque en efecto, nunca dejan la mayor parte de
los que la desconoeen de suponer & imaginar otras causas, y de
aqui esos virus, esos vicios, €808 principios reuméticos, gotosos,
escrofulosos, etc. , euya existencia es tan quimérica como la de
las influencias astrales y divinas admitidas por Paracelso. Ha

_llegado de consiguiente el tiempo de desterrar para siempre de la
medicina esas ereencias fabulosas y groseras supersticiones ; y
en una palabra, de proceder en ¢l estudio de la etiologia con

_ (1) Ta disposicion hereditaria viene 4 reducirse al temperamento y 4 la
counstitucion; porque es claro, hablando en rigor, que no se hereda una en-
fermedad ya formada, sino la organizacion que predispone & elia.
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foda Ia severidad y exactitud de observacion de que ha dade prue-
bas BEdwards en su hermosa obra titulada : De la influencia de
lps agentes fisicos sobre la vida.

Los agentes patogénicos son tan numerosos y. tan distintos
entre s{, que desde un principio ha debido pensarse en clasi-
ficarlos ; pero hasta ahora no existe ninguna clasificacion de'
este género que sea completamente satisfactoria , como que para
conseguir la resolucion de semejante problema, seria preciso
conocer la paturaleza y modo de'obrar de las diversas causas de
esta especie. Solo se ha analizado la accion de algunos ageates .
fisicos y mecénicos (1), y solo tenemos datos insuficientes so-’
bre el meeanismo de la mayor parte de los quimicos, al paso
que B0 sabemos nada absolutamente sobre la naturaleza de los
. agentes propiamente dichos, ni sobre la de las causas especifi-
cas que producen la peste, el colera, la virucla, ete.

Trataremos nuevamente de este asunto en el articule si-
gq;entededicado al exdmen de la nafuraleza de las enferme-
dades. :

. ARTICULO II.

De¢ la naturaleza {ntima 6 de la esencia de las enfermedades, y
de su clasificacion , segun esta naturaleza. B

El problema de la naturaleza fntima de las enfermedades
esta estrechamente unido al del conocimiento de la pnaturaleza
y mecanismo.de las causas patogénicas; y siendo cierto por
desgracia que eo e] estado actual de la ciencia se halla dicho me-
capismo envuelto en la mas profunda oscuridad en vn nlimero
considerable de causas, se infiere que debe hallarse en el mis-
mo caso la natyraleza intima de las enfermedades que aquellas
producen. )

Sea como quiera, la determinacion de la naturaleza de las
enfermedades ha ocupado vivamente en todos tiempos la aten-
cion de los médicos, y hemos dado una idea de sus principales
esfuerzos en las dos primeras partes de este Ensayo. Réstanos
solo esponer los resultados & que se puede aspirar en el dia en
yoa materia tan dilicil. o

Desde Themison hasta Broussajs tados los autqres que hen
tenido bastante osadia y capacidad para atreverse & soudear la

(1) ’ Aun esta misma m;!efia esta muy Jejos de hallarse agotada. Asi é,
ejemplo, que nada sabemos con exactitud respecio de la electricidad conad-
‘g.d. como causa de enformedad,
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. bre de enfermedades vitales ¢ nerviesas (1), quedarén reducidas
las dolencias en Wltimo andlisis & los tres grandes modos si-
guieates: 1.°, modo mecdnico , que comprenderé las soluciones
de contigiiidad y de continuidad , las dilataciones, las coarta-.
ciones , etc., producidas por potencias mecénicas, sean las que
fueren : 2.°, modo fisice-quimico , en que se contendrén todas
las lesiones que pueden sufrir los sblidos y los liquidos ; consi-
derados en sy composicion quimica y en ciertas condiciones di~
pémicas que , como la electricidad , no estin al alcance de los
sentidos : 3.9, modo wital, que abrazaré las afecciones que no
se comprendan en los modos précedentes , y que sino son ima-
‘ginarias , consisten en una lesion del principio dindmico-espe-

cial, cuye depdsito seria el sistema nerviéso (2).

El modo fisico, lo mismo que el mecénico , abraza un gran
nimero de enfermedades diferentes, y entre etras, todas las
que se atribuyen al aumento , dismisucion y alteracion de se-
crecion , de nutricion , etc.

La clase de las lesiones fisico-quimicas contiene en parti-
cular el gran orden’ de enfermedades conocidas hace siglos con
el nombre de inflamaciones , flegmastfas , flogosis é irritaciones,
‘porque evidentemente consisten en un aumento lﬁl 6 general
del principio excitante del orgsnismo, con alter®ion mas 6
menos profunda de la estructura 6 de la composicion de las
partes que afectan. . :

La misma clase comprende tambien las alteraciones locales.
-y generales, producidas por ciertos agentes especificos 6 no,
tales como los miasmas piitridos , los alimentos de mala cali-
dad , etc. ; de donde se derivan las fermentaciones, las infecw
ciones generales y locales, la gangrena, el_escorbuto y tantas
_ otras enfermedades que consisten esencialmente en un vicio de

la Aematosis. ,

- Me limito 4 estas consideraciones muy generales sobre la
paturaleza intima de las enfermedades y su clasificacion fun-
dada sobre ella , reservdndome estenderlas mas en el tratade
de patologia general y especial , que pienso publicar.

(1) Bigo vitales é. nerviosas, porque en efecto, si existe un principio.
vital esencialmente diferente. de las fuerzas fisicas , es preciso calocarlo ep eF
_ sistema nervioso. . L .

{2) Hago abstraccion en esta clasificacion de ciertos vicios de conformacion
-primordiales , de aquellos por ejemplo, en que el nimero de los érgancs esth,
aumentado 6.disminuido, ~ )



203
CAPITULO II.

GENERALIDADES SOBRE LA ANATOMIA PATOLOGICA, é SOBRE,
" EL SITIO Y CARACTERES ANATOMICOS DE LAS ENFER-
MEDADES.

ARTICULO .
Sitio 6 localizacion ﬂé las enfermedades.

Si existe algun axioma en medicina , es seguramente el de
que no hay enfermedad sin sitio, puesto que de admitir la opi-
nion eontraria, serip preciso eonvenir tambien en que pueden
existir funciones sin 6rganos , lo cual es un absurdo palpable. .

La determinacion del sitio de las enfermedades, 6 sea su
localizacion , es una de las ventajas mas preciosas que la me-
dicina moderna puede ostentar sobre la antigua. La resolucion
de este problema exigia conocimientos de que carecian casi en-
teramente los antiguos ; es decir , de noeiones anatémicas y fi-
sioldgicas exactas : por lo mismo , mientras’ mayores progresos
hacisn la anatomfa y la patologia, adelantaba mas la localiza-
eion de 1as enfermedades. Asi es, por ejemplo, que los inmor«
tsles trabajos de Bichat sobre la anatomfa general han permi.
tido lecalizar ¢n los sistemas generales 6 generadores enfer-
medades que hasta entonees se habian localizado vagamente en
los 6rganos consideradds en masa‘6 en su-conjunto. Es preciso, -
sin embargo, no detemerse aqui, sino llevar las investigaciones
hasta las mismas moléculss orgénicas: esta anatomia molecu-
lar es el nec plus ultra del progreso en este género.

Las enlermedades estén al mismo tiempo en su mayor parte
en los solidos y en los liquidos de la economia viviente. En la
primera parte de este Ensayo hemos dado 4 conocer las consi-
deraciones de Bichat sobre el asunto que nos ocupa, y hemos
visto que este gran fisiologista se habia constituido defensor del
bumorismeo bien entendido , lo cual es tante mas digno de no-
tsrse , cuanto que é1 mismo hacia consistir todas las afeccio-
nes en una lesion de la sensibilidad y de la contractilidad, cu-

- yas propiedades no pertenecen & los liquidos en general , ni &
« fa sangre en particular. Yerdad es que para evitar esta contra-
@iecion , di6b como un heelio sentado que la sangre estd dotada
de vitalidad , despues de indicar las enfermedades de este li-
quido , pero convino en gue no asbria decir en qué consiste esta
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vitalidad : por comigmente no admite que dicho fluido eoté do-
tado de contractilidad y sensibilidad , sin lo cual habria sabido
decir en qué consiste su vita‘,idad: andubo por consiguiente
equivocado , segun demostramos anteriormente , cuando hiz
consistir todas las enfermedades en una lesion de la seusxbxhdag
y de la contractilidad.

Si fuese este lugar & propodsito para ello, refeririamos una
jnmensidad de hechos , en cuya vista se puede establecer que
todos los liquidos en general , Y la sangre en particular , son
susceptibles de alteracioues graves y evidentes, sean primiti-
vas, sean consecutivas; cuyos hechos probamn al mismo
ticmpo que dichas alteraciones son resultados de acciones fi3i=
co-qufmicas , y que por consiguiente , aun admitiendo con Bi-
chat que el quimico que analiza la sangre no lo hace mas que
con su cadaver, no por esto dejaré el andlisis de proporcionar-
nos datos mteresantimmos. Volveremos & tratar de este asunto
en el articulo siguiente , dedicado & los caracteres anatémncos
de las enfermedades.

La cuestion de las afecciones geneulee y locales ha dado
origen & disputas , que duran aun en nuesiros dias, pero que
cesaran seguramente luego que se definan bien los términos en
que debe estar concebida , y se entre de buena [é en todas las
discusiones. Béstenos decir aqui, que siendo susceptibles los
sistemas generales de trabazon , en todas las partes de que se
‘compone , es evidente que en este caso serd necesariamente ge-
peral la enfermedad. La sangre , cuyo estudio estd en fntima
conexion con el del sistema vasoular no podra sufrir altera-
cion en toda su masa, sin que resulte de ello una enl'ermedad
general , etc.

Hay por otra parte un néimero muy grande de enfermeda-
des que, primitivamente al menos , no afectan mas que 4 un 6r-
geno solo, 0 & uno solo de los elementos generadores de un 6r-
gano ; y estas constituyen enfermedades locales por oposicion
a las precedentes Muchas de ellas permanecen rara vez siendo
locales en toda la fuerza de la espresion , y asi es, por ejem-
plo , que la mayor parte de las inflamaciones no tardan en es-
tenderse , derramarse y generalizarse. No es siempre. igual el
mecanismo de esta generalizacion, difusion 6 processus, y en
-algunos casos, como aquellos en que se declara una, caleutnu
puramente simpatica , parece que el sistema nervioso ganglio-
pario, el cual merece entonces sin duda alguna el nombre de
GRAN slurnlco es el agente y en cierto. modo el conduetor
de la generahzacmn. Hay en esto cierta cosa que puede com-
pararse 4 la difusion-que se opera en un foco de combustion ¢
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de electrizacion : del foco que representa la inflamacion saltan
en todas direcciones las ‘chispas que derraman en todo el sis-
tema de la economia la escitacion local.

En otros casos se hace la generalizacion por propagacion
inmediata de la enfermedad local por continuidad 6 contigiiidad
del tegido; y asi la inflamacion de una vena, por ejemplo, puede
estenderse a todo el sistema vascular , ete.

Tambien en otros casos-se generalizan las enfermedades
por medio de la absorcion : el pus 6 cualquiera otro producto
morboso penetra en la masa de la sangre, la infecta, y de aqui
una especie de envenenamiento que obra sobre el sxstema ner-
vioso , efe.

Asi como las enfermedades locales se generalizan , del mis-
'mo modo se localizan las generales, segun algunos autores,
cuya doctrina necesita todavia: muchas aclaraciones, Supo-
niendo que fuese verdadera en parte, no por eso dejaria de
haberse exagerado y. violentado estraordmanamente por los
-que han pretendido en otro tiempo , y los que aun se atreven &
pretender en el dia que las inflamaciones locales en general,
tales como la pleuresia, la pneumonia, la angina, y hasta la
‘misma enteritis, etc., etc., no son en reahdad mas que la loca-
lizacion 6 la crisis de un estado morboso- general. Para soste-
ner. semejante pmdo;a médica , se fundan en lo que ocurre en
-1as calenturas eruptivas ; pero ademas de que existen votabi=
lisimas diferencias entre las indicadas flegmasfas y las Gitimas
enfermedades, que las separan completamente, es un error.
creer. que el estado gencral que precede 4 la erupcion caracte-
ristica de estas, se localiza enteramente en los puntos en que
se opera la mlsma. Porque en efecto , el estado general , el mo-
vimiento febril,, persisten despues de la erupcion, la cual obra
* .4-su vez sobre los sistemas sangufneo y nervioso , que- consti-
tuyen dos grandes medios de generahzacnon morbosa. b

Sabido es cuanto tiempo ha sido necesario para localizar las
diversas enfermedades de que no conocian los antiguos mas que
los sintomas generales; pues nadie ignora, por ejemplo, que
hasta el tiempo de Broussais no se han localizado definitiva~
meote esa multitud de grupos sintométicos, conocidos con el
nombre de calenturas esenciales. Quedan aun por localizar de
un modo mas exacto de lo que se ha hecho hasta ahora ana
porcion considerable de enfermedades nerviosas , tales como
12’ epilepsia , el histérico, ete.
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ARTICULO II

Caracteres anatdmicos de las enfermedades.

Asi eomo la anatomia normal es la base de la fisiolégia del
hombre en el estado de salud (1), del mismo modo la anatomfa
patolégica anormal es el fundamento de la medicina 6 de Ja fi-
siologia del hombre enfermo.

La. anatomia patologica , como dice Federico Hoffman , es
la antorcha y en cierto modo el ojo de la medicina, & cuya
ciencia sirve de guia aun en la aplicacion de los medios tera~
péuticos : sin su conocimiento seria evidentemente imposible el
verdadero diagndstico. « Prima pars medicina est diagnosis of
»anatqmi@ patologice peritia. &u'bm ablatis , therapeia an-
sdabatarum pugna foret , medicusque oculis clausis , apcipits
»gladis , entia rationss , phantasie scilicet fictiones persequen=
»do , vitam s@pius quam morbum lacesseret.» ( Ladonec, Aus-
eult. méd., tomo 1.°, pég. 6, 2.* edicion.)

Trabajo cuesta oreer que aun existen médicos en el dia que,

como en tiempo de Morgagni, (.quosdan sciolos audaculos, les
llama este ) creen que la anatomfa z)atolégica ilustra poco d la
medicina. Entre los argumentos & que dicho autor se creyd
gbligado & respopder al principio del primer libro de su inmor~
tal obra, se encuentra el siguiente: Que las alteraciones gue se
hallan en los caddveres pueden ser resultado de la agemia’, é
de la descomposicion que se verifica despues de la muerte, y
que algunas de ellas deben atribuirse & un mal tratamienta,
antes que & la enfermedad , etc. Morgagni responde con su
- acostumbrada profundidad , que no pretende negar estas cosas,
pero afiade al mismo tiempo que ningun observador podri ser .
engaiiado por ellas, & menos que él lo desee (2).

(1) Segun una espresion feliz de Haller, la fisiologia no es mas quela-
anatomia viviente {anafome animgta ). El célebre fisiologista de Berna dijo
con razon; «Qui physicologiam ab anatomia avellere studuerum, i certe mihi
noid cum mathematicis posse parari qui mackine alicujus wires et
wfuncliores caloulo egprimere suicipiunt, cujus neque rotas cognitas habemt, -
sneque t » Regue as, ue materiem.»

M&) {S'alrcnt hac preetendere : 0::1 aliqua esse in cadaveribus que in me-
ribundis, aut post mortem sint fa’;ta ; alzqa quae nor tam morbo , quam mala
curationi sint imputanda, alia d que morbi cause nor sint , sed effec- '
tus, sic, ut hi sepe numero, non mor‘bus, interimant, Quarum ego rerum
aullam inficior. Sed idem aio, viz posse quempiam ab his rebus decipi , nisi si

veliz,

.



- Puede hacerse una observacion mas séria 4 la anatomfa pa-
tologica ; esto €3, que hay enfermedades que no presentan pin-
guna modificacion aprecéable en las condiciones anatémicas de
nuestros 6rganos, propiamente di¢has. En efecto, siendo la
anitomfa patolégica , separada de la fisiolégia , una ciencia pu-
‘ramente grdfica , y no otupéndose mas ‘que de los érganos en

el estado de reposo, de inercia y de caddoer , por decirlo asi,
no es ella ciertamente la que puede revelarnos todos los secre~
tos de la vida patoldgica, asi como no ‘debemos buscar énica~
mente en la anatomia normal los misterios de la vida normal
tambien , y del mismo modo que el fisico no puede hallar en las
condiciones vistbles y tangibles , aun de los cuerpos brutos, la
esplicacion completa de todos los lendémenos que presentan. En
una palabra, no hay eiencia M%.na natural que no teuga una
parte racional, y que o apeled la intervencion de principies ¢
‘condiciones dindmicas. ' .

- 8i designamos tajo el nombre de lesiones de la organizacion
4 enfermedades que no.estdn bajo la inspeccion de la anatomfa
‘patoldgica propiamente dicha, consiste en que comprendvmes
'en la palabra organizacion tanto las condiciones materiales , »i-
sibles , tangibles y apreciables por nuestros medios directos de
‘observacion , como las animatrices que se ocultan & la observa-
cion directa, y & que solo alcanzan los sentidos de la razon por
decirlo asi. Ahora biea ; repugna al .sentido interno 6 raciondl,
mas infalible tal vez que los sentidos esternos , el admitir enfer-
medades que a0 Sedn una modificacion cualquiera de {a orgasi-
‘zacion viviente , del mismo -modo  que le répugna el admitir wn
efecto sin causi. -

«No olvidemos ademas, como he diche en-otra .obrai(1),
‘»que las investigaciones hechas despues de la ‘maerte no nos
spermiten ver ¢l érgand enfermo tal cual estaba ‘exactamente
»durante la vida , iti aun'bajo el punto de vista de sus :condicio-
sues aprecieties & nuestros niedios directos de ebservacion. En
suna palabra, estas investigaciones no nos manifiestan mas que
»los restos de la enfermedad 'y €l cadéver det érgano enfermo.
»;'Qué se ha hecho en efecto su'temperatura ? { qué ha ‘sido en-
»tonces-de st misma rabicandez en muchos cases? Dejo aparte
»los fentaenos de movimientos 'y de sensibilidad que muricndo
sehicierto riodo von <] individuo no pueden:ser objeto.de niogu-

»0fa investigacion pdstumw , ni. Migs i menos gue la condision
“primera & el'prinsipio mismo -de la vida.» '

" La doetrina ‘que ‘se-aeaba ide deserrvolver es bajo muchos

1) “Traimt dlinigne des maledies the couur , tomo®, phg. 238,



puatos de vista la misma que enuncié Andral en el pasage si-
guiente de su Compendio de anatomia patolégica.

«Querer esplicar en e) estadp actual de la ciencia, dice, todos
»los [enémenos fisioldgicos y patolégicos por una diferencia en
»la colocacion de la materia en los seres vivientes equivale en
»smuchas circunstancias a colocarse en el terreno de la hipdte-
»sis. Conociepdo todo lo que habia de insuficiente y de conge-
stural en esta esplicacion , admiten muchos autores que, en tpda
senfermedad, el primer mévil del desorden reside en las FUER-
»zA8 mismas que dirigen los actos de toda molécula viviente, y
ade las cuales parece que los 6rganos no son mas que puros ins-
strumeantos. Puesto que la reajizacion de estos actos parece que
»sestd en el hombre bajo la dependencia necesaria del sistema

.»perviose , se puede considerar en él, por hipdtesis, que este
ssistema es él el sitio y depositario de la fuerza vital. Tambien
»se puede admitir por hipotesis, y para la_mas cémoda esplica-
»cion de los hechos , que en los centros nerviosos se forma un
»fluido, & que se dard nombre de nervioso, vital 6 electrovital,
»y que representaré la fuerza Jdesconocida , por cuyo medio tie-
»nen estos centros & todos los 6rganos bajo su dependencia. La
»spalabra fnervacion no significa otra cosa mas que la iofluencia
-megercida por dicha fuerza , siempre que se realiza un acto ‘vi-
stal. La lesion de la inervacion tan pronto es seguida de altera-
wciones sensibles & nuestros diversos medios fisicos de investiga=
»cion, como de un selo desarreglo en los actos mismos 6 en las’
sfuncionesdel 6rgano, y de aqui nace muchas veces una perfecta
sidentidad de los sintomas, aunque las lesiones descubiertas por
sla anatom{a sean muy difereotes, 6 aunque no se descubra
aninguna. La lesion de inervacion se nos revela por [enémenos

-»que se pueden referir: 1.° & una escitacion de la fuerza vita):

- »2.° &.su depresion , de modo que sea inferior al tipo normal:
»3.° & su perversion. Estas tres especies de lesiones se pueden
»designar con los nombres de hiperdinamia , adinamia y ata-
»axia,»-(Tomo 1.°, pagioas 570 al §73.) . )

Por lo que acabamos de copiar se vé que Andral admite la
existencia de lesiones que no estan al alcance de nuestros senti-
dos , aunque las haya colocado en el terreno de la patolégia; y
en cuanto 4 la hipdtesis que imagina para esplicar.este género de
lesiones, yo mismo he sostenido, en otra parte que no era me-

.nos admisible que la adoptada por los [isicos para esplicar los fe-
némenos electro-magnéticos. « Asi en Gltimo anlisis. no pode-
amos-conocer otra cosa mas que los fenémenos y las leyes que
»los rigen. En cuanto 4 las fuerzas que se imaginan para esplicar
»los de la ciencia de la vida , solo se puede admitir su existencia
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sen realidad por una especie de f¢ fisiolégica , y no segun la es-
. »periencia directa ; pero lo que hay de cierto es que no se reve-

»lan sino bajo la apariencia de la organizacion, y que la destruc-

wion.de esta arrastra consigo la de todos los actos vitales.»

‘En suma, aunque no se pueda concebir ninguna enferme-
dad sin lesion de la organizacion , no ‘por eso es menos efectivo
que varias de ellas se ocultan en el dia, y ocultarin siem-
pre ;ir)obablemente d nuestros medios directos de espora-
cion (1). ' ,

Sea cual fuere la parte de las lesiones de origen dindmicoe
vital, no por eso deja de ser de la mayor importancia el cono-
cer sus condiciones materiales propiamente dichas, y en cierto
modo pasivas. ~ :

Esto supuesto sobre el valor ¢ importancia de la anatomia
patologica, réstanos hacer algunas consideraciones generales
sobre los -medios de observacion, sobre la evaluacion, y sobre la
clasificacion de los hechos de esta ciencia. . .

I. No repetiremos lo que hemos dicho de los métodos de ob-
servacion médica en general en la segunda parte de este Ensa-
yo, contentindonos solo con recordar que para reunir los he-
chos de que se compone, debe hacer uso la anatomia patolégica
de métodos y procedimientos matemdticos, mecdnicos , fisicosy ~
quimicos. . . '

Se da el nombre de autopsia cadavérica , abertura de los
caddveres , necropsia y necroscopia al conjunto de operaciones
quesse deben practicar para comprobar las alteraciones ocurri-
das en la estructura esterna é interna del cuerpo en general, y
de cada uno de sus diversos érganos en particular. ; Cuintas
cosas deben tenerse presentes en una autopsia completa! En efec-
to, el analisis mecénico 6 la diseccion no debe ser en el dia mas
que uno de log elementos de esta esploracion; porque no es ella,
sino el andlisis y la diseccion fisica y quimica , si me es permi-
tido el decitlo, lo que inicamente . puede darnos & conocer las
modificaciones ocurridas en la naturaleza 6 la composicion de los -
sblidos y liquidos; y como en casi todas las aberturas de cadi-
veres que 8e hacen actualmente faltan muchos de los pormeno-
res exactos que pueden proporcionar los métodos fisicos y las
operaciones quimicas , parecerdn tal vez nuestras autopsias den~

(1) Si un enfermo rendido por el dolor muere durante una operacion qui-
rargica que solo ha producido una escasa pérdida de sangre, el exdmen del ca- .
daver no manifestara ciertamente la causa anatémica de su muerte. Entonces,
dice Dupuytren , se ha agotado la sensibilidad, del mismo modo que se agota
la sangre en una hemorragia. (M. Hipp. Royer-Collard, Essai d'dn systeme
geénérat de Zoonomie | pig. 113.) ' : ,

: ou






de elogio: «Sise me pregunta qué consecuencias pienso sacar de estos hechos,
confestaré que por ahora me contento con indicarlos, sin entrar en esplicacio«
nes, Tal vez en lo sucesivo podré ir mas adelante.»

(1) Véase la obra titulada Timité de: JSicsres de M, Chomel, publicads
en 18ar, T . :
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salteraciones no correspondian exactamente 4 los sintomas, se
acontentaban con colocar el hecho entre las anomalfas, 6 creian

. »haberlo esplicado atribuyéndolo & un idiosincrasia particular,

. »6 todavia mas, haciendo de él un ser abstracto, que existia

. »por si mismo , y & que se daba el nombre de enfermedad esen-

»cial (1).» :

II. La apreciacion 6 evaluacion de las diversas alteraciones
que se encuentran en los cadiveres no es menos importante, ni’
menos dificil sobre todo que.su descripcion exacta. Sin. embar-
go, esta dificultad de apreciacion no es indistintamente igual

respecto de todas las lesiones , pues hay algunas tan-ligeras y

fugitivas, que es indispensable usar de la mayor circunspeccion

para determinar su valor. En cuanto a las que pueden.ser €] re-
sultado de la agonia 6 de los cambios ocurridos desde el instan-
te de J]a muerte hasta el de la abertura (como por ejemplo cierta
rubicundez i otros colores, ciertas Llanduras, etc.) creemos
con Morgagni que un médico versado en la anatomfa patolégica

-sabrd en general distinguirlas muy bien de las que han sido efec-

to de la enfermedad. Si cn algunes casos escepcionales es emba-

. razosa la distincien , se indicara esla circunstancia ; y si de es-

te modo no se puede descubrir la verdad, seevitard por lo menos

el incidir ¢n un error , pues la duda cs aqui el sello de la verda-
dera prudencia cientifica. -

- 11, No es bastante en anatomia patolégica el reunir los Le-

chos, pesarlos y juzgarlos debidamente despucs de un detenido

exémen , sino que ¢s preciso, como ¢n cualquiera otra ciencia,
clasificarlos 6 sistematizarlos segun lo que ics ¢s comuny lo que -
les es particular, 6 segun sus semejanzas y sus dilerencias. Mu-
chos autores, tales como Marandel, Laéonec, Lobstem, Cru-
veilhier, Andral, etc., han procurado llevar & cabo en todo 6 en

* parte esta dificil tarea. Los unos considerando las alteraciones

anatomico-patolégicas y los productos anormales independien-

temente de la modificacion.de sus causas productoras, mecanica,
quimica 6 vital, han procedido en su clasificacion del mismo
modo que los boténicos y los mineralogistas, cuyos sistemas se
fundan Unicamente en los caracteres esteriores ; y los otros, es-
forzéndose & remontarse hasta el modo de generacion de las
~ alteraciones y de los productos morbosos, han sentado en el

terreno de la fisiologia los cimientos de su distribucion. A estos

tiltimos pertenece Andral, cuya clasificacion trasladaremos aqui.

“ Divide en cinco secciones todas las alteraciones del cuerpo hu-
mano (2). : '

(1) Recherches anatomico-pathologiques sur Fencephale et seq e

(2) Précis d’anotomie patlzz‘logiqﬁz tomo I. nesphale i deppndan’m
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No es mi obgeto el discutir detenidamente en este lugar la
clasificacion de nuestro sibio y célebre colega el catedratico An-

dral. Lo que debia examinarse esencialmente, es la cuestion de -
i debe servir de base la fisiologia 4 una clasificacion de las lesio«
nes anatomico-patoldgicas, tales cuales se encuentran en el ca-

daver, 6 si debe fundarse por elLcontrario sobre la misma ana-

tomfa, es decir, sobre la consideracion de las condiciones gué.

se observan en el cuerpo privado de vida. Si se adopta el pri-
. mer método, es evidente que las clasificaciones anatymicq-pa-
+ tolbgicas no diferirdn ¢n el Tondo de las nosologicas propiamen-
te dichas, 6 de las que se fundan en la naturalezq‘intima de las
enfermedades. Esta confusion no produciria -inconvenientes
muy graves, en atencion & que la fisiologia y la anatomia mas
bien constituyen dos elementos de una sola y misma ciencia que
dos ciencias distiotas. Lo que hay de cierto es que en el cada-
ver no hay circulacion , ni inervacion, pi secrecion, etc., y que
por lo mismo puede parecer estraflo & primera vista, que la
clasificacion de las lesiones que en él se encuentran, alcance 4
las modificaciones de las funciones.de que Se trata; pero repe-
timos que esta singularidad no pasa de ser aparente, porque las
lesiones observadas en el caddver son en reglidad efectos de las
ocurridas en la circulacion , secrecion , nutricion, ete., durads
te la vida. Como ha dicho muy bien Bichat , solo tenemos &”la
- vista el cadaver de la enfermedad y no la enfermedad misma,
cuando procedemos & su eximen despues de .la muerte; ¥y le8

tnicas dolencias & que no es aplicable esta observacion, son las -

lesiones que solo interesan & los.6rganos en sus condiciones pu-

ramente estiticas 6 pasivas, como las simples soluciones de

contigiiidad 6 de continuidad. Fuera de estos casos, las altera-

~ ciones anatOémicas no son las causas reales de la enfermedad co-

mo lo indica el titulo de la obra de Morgagui, sino que son por
el contrario efectos de la misma.

De todos modos, resulta de las reflexiones precedentes que

la clasificacion , cuyas bases hemos propuesto en el capitilo pris

mero de esta tercera parte , es aplicable hasta cierto putito-#lbs
hechos de la anatomia patoldgica ; y digo hasta cierto pw#nto,
porque no podria comprenderse en ella el elemento dindmieo 6
wvital. De consiguiente ; todas las lesiones anatdémico-patolégi-
cas propiamente dichas se reducen en dltimo anélisis 4 modi-
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fieaclones et las coridicioties fisidas y eit la edMipdsicion v orga~
pizacion’ del cuerpo én general y de cada uno de sus instrumien-
tos en particular ; deduciéndose tambieit de 16 dicho que upa
- buena clasificacion anatémico-patolégica debe apsyarse en gran
parte en la fisica y en la quimica.

CAPITULO III,
ENERALIDADES 80BRE LOS SINTOMAS ¥ EL DIAGNGSTICO DR
LAS ENFERMEDADES.

ARTICULO . .
DE LOS mﬂm'ns EN GIN;IAL.
s. Il

Definition y clasificacion filoséfica de los sintomas.



216 .
tas de las comprendidas en la espresion de caractéres ana-.
tomicos. , B .
En cuanto 4 mf, considero como sfntomas 6 signos de una .
enfermedad , todas las modificaciones que esta produce en las .
condiciones anatémicas 6 fisiolégicas de los érganos que afecta;
de donde se sigue que los caractéres anatémicos de las enferme-
dades constituyen verdaderos sintomas. Esplicaremos nuestro
pensamiento con un egemplo bien conocido. La rubicundez , el
tumor, ¢] calor , el dolor : hé aqui, se dice, los sintomas 6 sig-
nos generales de la inflamacion. Admitiendo por un momento
como exacta esta definicion , aunque no lo es, vemos que el tu-
mor y la rubicundez , es decir , las mutaciones en el color y el -
.volimen de las partes, 6 lo que es lo mismo los caractéres
anatémicos , se consideran como sintomas de la inflamacion ; y
que asimismo se consideran como tales el calor y el dolor, -
esto es, las modificaciones en la calorificacton y la sensacion,
que no son otra cosa mas que caractéres fistoldgicos 6 lesiones
de las funciones (1). : o
Cuanto hemos dicho, acerca de los caractéres anatomices de
las enfermedades, se aplica, con poces modificaciones, a los sin-
tomas de la primera categoria (sintomas anatdmicos 6 pasivos);
de consiguiente solo nos falta hablar de los de la segunda (sinto-
‘mas dactivos , dindmécos , vitales). _ .
, No siendo los de esta tiltima mas que la espresion de una
modificacion cualquiera ocurrida en la acgion vital ( modifica-
cion que , como hemos dicho antes, es la enfermedad misma
considerada en su gsencia 6 su naturaleza intima), se manifies<
tan 4 nuestra observacion bajo una doble forma los unos, esto
es, la de mas 6 menos aumento 6 disminucion,-y los otros
bajo una forma triple, & saber, las dos precedentes , y ademas
* ]a que consiste , no en un aumento 6 en una disminucion ,-sino
en una alteracion , irregularidad 6 especie de ataxia de los ac=.
tos funcionales. Citaremos algunos ejemplos. Los sintomas .
proporciona la esploracion del acto de la calorificacion vital ne

(1) La distincion que establecemos aqui, esto es, la division de los sinte-
mas, en los que no interesan Ja organizacion sino en sus condiciones pura-
mente anatémicas , inertes y pasivas, y en los que dependen esencialmente de
una lesion de esta misma organizacion en el estado de movimiento, de aetivi-
dad, y en una palabra, de vida, habia sido propuesta antes por Bailé, en los
mismos términos con corta diferencia. Daba el nombre de sintomas &
los que consisten en un cambio apreciable ocurrido en los Srganes,.y que sub--
sifte despues de la muerte, mientras que designaba con el de sintamap witales
& los que provienen de un desarreglo de las funciones, sin lesion sensidla en

_1a disposicion de’los érganos , y que desaparecen completamgnte cen Ja vida..



pueden consistir mas que-en un.
lemperatura de las partes (1). Por
exdmen de los actos de _se
pueden provenir no solamente de )
sino tambien de la irregularidad , del desarregin, y de la depra-
vacion de’'los mismos , como lo vemos en el delirio con respecto
i la'inteligencia, en las irregularidades de los movimientos de .
los miembros en el baile de San Bito, etc., y en los apetitos de-
pravados aue observamos en ciertos individuos, y particular-
mente en muchachas cloréticas.

s aqui acerca de la triple forma bajo la
pueaen presentarse los parece & primera v
que una repeticion de de Bichat, & saber, que (ge
ropiedades vitales plitu... wunvievws 36 , disminuirse y alterar-
te. Hay sin embargo una gran diferencia entre una y otra: en
efecto , dicho autor ensefia por una parte que todas las
medades consisten en una lesion de las propiedades Viti... ,
nosotros admitimos por el contrario una clase entera de ella
que nada significa dicha lesion; y por otra considera

. esta (sensibilidad y contractibilidad) es la-causa prir..._.
principio mismo de la dolencia, al paso que nosotros
ane la espresada lesion no es mas que un sintoma ¢
Fambien, se puede asimilar la division que nos
que hizo Andral por lo concerniente 4 las lesiones d¢
tion que reduce 4 los tres tipos siguientes: hiperdina
namia y ataxia.
Debe tenerse entendido que en las enfermedades lla

rtales , se observan al mismo tiempo las dos categorias ae
tomas que hemas establecido. En efeclo, las condiciones

¥micas tan de tal modo encadenadas

Jueno s la vida , y de consigui

cias , sii dichos dos érdenes de

pero las anatémicas ocurren aiguna
rtes t: nues , y pueden ser tan ligeras y

vas, que no estan ai aicance de nuestros medios de esplora-
*ion ., auo en los casos en que se verifique la escena morbosa en

17 Si Ia caloriycacion o fa préduccion de calor no es en realidad susceps

uwle mas que de aumento 6 disminucion , | mismo con res
fa‘aceion quimico-vital que se verifica en ef auestras partes.
1, esta accion puede allerarse cn lugar d 4 dismin

nente: se aumemta en las hipertrofiac. y

pero se altera (auméntese ¢ no al

m- las jnduraciones , on las

tte.. ete.. de los diversos dreanos. . o
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acerca de Jos principios del aMe dé obfervir, ¢és FHEEN
semeidtica. La inspeccion , la auscultacion , el ollfq o,
el tacto , la percusion , la presion, la medida , el peso,
ro, el uso de los instrumentos fisicos y mecanicos, y.el¢
reactivos quimicos, ete., todo debe aprovecharse para aptRi
las modificaciones que han podido sufrir los 6rganos copsidgrds
dos en sus condiciones fisicas, mecénicas , quimicas L
gicas, Yo por mi parte, asi es como procedo, y de esta,
procuro dar & la clinica médica aquel caracter de exactiti
es el tinico que puede hacer su egtudio satisfactorio y aug X
gilelio para cualquiera que esté dotado de una juicio recto ¥
una inteligencia severa: L a
Cierlamente que si todos los médicos procediesen de
modo, no habria ninguno que pusiese en duda jas ventajas de
la aplicacion de las cienicias fisicas y de sus métodos exactos §1°
estudio de la medicina , aunque es verdad que semejante pfo
cedimiento exige un largo aprendizage y up celo & prﬁe!i, 4
toda clase de fatigas y sacrificios. Tener siempre la medidp, ¥
el compas en la mano, contar 10s latidos del pulso y los mo¥iE
mientos de la respiracion’, percutir, auscultar , examidgif Fio N
igual cuidado los solidos y los liquidos , interrogar en una p&lli=-
bra & los 6rganos y sus funciones bajo todos los aspectos poli
" bles, y repetir disriamente todas estas investigaciones; ¢s &
realidad un trabajo que no se hace de paso, ni en un alirir ¥ G
rar de, ojos, por.deecirlo asi; pero el asunto merece 1§ ﬁeh
‘que sa emplee en &l tiempo auficiente , porque cuapdo éh Gltifh
. resuitado se trats de la salud y de la vida de los hombrés ; T8
- consecuencias del menor descaido son demasiado graves paga
que sed licito cometerle. ‘ R
: 8i la naturaleza de esta opra me permitiese descender .,
particularidades de la semei6tica, demostraria que la percys
la auscultacion y algungs otros procedimientos de esplora
teriéntes, han puesfo en replidad, como dice Latnnea, lss dp~
plones orgdnicas infernas en la misma linea quo las enformedé=
des quirtrgicas , con relacion al diagaéstico. - )

1







" generales llamadas esenciales , que no eran mas que locales , ge-
neralizadas segun el mecanismo de que hemos hablado en el
capitulo precedente. Hay casos , sin embargo, en que los sin-
tomas llemados generales resultan de una enfermedad primitivs,
idiopética de los sistemas del mismo nombre , y es preciso po-
ner el mayor cuidado en distinguirlos bien de los anteriores , lo
eual conseguira gin mucha dificultad el que esté profundamen-

* te versado en el arte del diagnéstico de que vamos & hablar.

ARTICULO II.
Reflexiones generales sobre el diagndstc‘cb.

E diagnéstico comprende dos cosas principales, & saber:
1.° el conocimiento del sitio de la enfermedad : 2.° el de su na~
turaleza. Luego para deducir este’doble conocimiento de los da-
tos semeidticos, es preciso admitir necesariamente que estos son
la traduecion fiel , la revelacion formal de la dolencia. '

Ninguna certeza tendria esta relacion precisa, y estoy por
decir matemética, entre los sintomas y la enfermedad, si se
hubiere de tomar & la letra la opinion de algunos autores, cuyo
nombre , bajo mil aspectos, goza justamente de autoridad en
la ciencia. Hase dicho, en efecto, que muchas veces existe una
completa identidad-de sintomas , aunque las lesiones descubier-
tas por. la anatomia sean muy diferentes , 6 aun cuando mo se
descubra ninguna. Y si asi fuese en realidad, ¢ cémo podrian
distinguirse por medio de los sintomas las enfermedades que no
consisten mas que en una simple modificacton de accion 6 dindms-
" ¢a, de las que dependen deuna lesion de organizacion 4 de tex-
tura , distincion que es no obstante de la _mayor importancia?.
Repetiremos de nuevo que la contradiccion que se supone entre
los sintomas y la enfermedad serd siempre aparente y no resk;
y si de otro modo fuese , no podria admitirse el principio evi-
_ dente 6 axioma de que el efecto estd en razon de la causa , yre-
céprocamente. Convengo en que es verdad que ciertos sintomss
exislen igualmente en las dos categorias de casos de que agui
se trata; pero‘en lo que no habria exactitud, seria en sostenér.
que no hay en los casos de una de ellas algunos que no se en-
cuentran en los de la otra. Por medio de estos tiltimos sintomes
- se consigue establecer el diagnéstico diferencial que aquf wos oea-

pa : del mismo modo, por ejemplo, se pueden sentir | e
nes bajo la influencia de una escitacion puramente nerviosa @l
corazon , que bajo la de una verdadera inflamacton del misngo,
6 por efecto deuna simple hipertrofia de este 6rgano; pero ade-.

<~ "



ue una manera ta
. que a no mache abandono 6 una estremada
no pueden confundirse en el dia OB UNa esw
citacion puramente nerviosa del espresaao organo.
Si nada hay mas facil que el diagnéstico diferencial de los
cuando el que

estd bien prowunciado, nada hay por el contrario -

mas gencaao que este mismo diagndstico cuando las lesiones
materiales 6 anatomicas que coinciden con estados dinadmicos
se hallan todavia poco manifi entonices com
la mayor atencion todas las . enfermedad
jue se tiene a la vista , puede esperarse e1 resoiver de un mo-
do algo exacto el problema de que se trata ; y para-conseguirlo
e§ preciso tener una esperiencia que solo se adguiere con largos
y penosos trabajos, razon por la cual los errores son harto co-
munes en este género de diagndstico. Pero volvamos & nuestre

La determinacion del sitio de las enfermedades por meare ue
ios sintomas es un simple corolarjo de los conocimientos anatd-
micos y fisiolégicos, y no.creo necesario entrar en todos los
pormenores de que es susceptible este problema. Me limitaré 4
indicar que no solo es preciso deterininar cudl cs el érgano pa-
ciente,, sino cuil es precisamente la partc de él que afecta la
dolencia. Mientras mas conmiplejo es un 6rgano , es. mas difieil
Yy mas importante el hallar con exactitud el lugar del mal:

De todos modos , obtenida la determinacion dej sitio de una
enfermedad , falta saber cual es la naturaleza de la misma, es
decir , la clase de lesion sulrida por los 6rganos , sea que resida
en los sdlidos , sea que exista en los liquidos de que estan com-
puestos estos organos, sea que afecte al mismo tiempo 4 .los
unos Y 4 los otros. No basta saber en qué difieren las condicio-
nes anatdmicas del estado normal, sino que es indispensable
indagar 4 qué enfermedad corresponden las lesiones de que se
trata. En esto consiste la solucion del problema del diagndstico
anatdmico y del diagndstico médico , sirviéndome de las espre
siones autorizadas por algunos autores. El diagndstico no pue-
de ser puramente anatdmico sino en los casos en que la cau-
sa de la enfermedad es esencialmente mecénica 6 fisica co-
mo sucede en ciertas soluciones de contiguidad 6 de conti-
naidad ; pero cuando las alteraciones anatomicas 6 de textura
provienen de una causa vital , 6 dependen de una lesion de las
acciones de la qufmica viviente, como la nutricion, la secre
cion , etc. , es claro que aquel , 6 .sea la especificacion de dicha









(1) Hipdcrates dijo: Qui ad cognoscendum sufficit r;zedz‘cus, «d 3l
etian sufficit. Baglivio espres6 la misma idca: Qui bene judicat
Sydenham fué mas esplicilo. todavia en lo que sigue: Nan minus
@ minytissimis, morbi circunstantiis indicationes curalivas posit’
mere, quam ab iisdem sunipsit diagnostica. Adque adeo non sl
mentem subiit, quod st morbi cujuslibet historiam diligenter perspe
rem ; par malo remedium nu‘n{quam non scirem adferre , variis eju
thenis viam, qua mihi incendendum foret haut dubiam permonstr
quidem pheenomeno, si inter se sedulo conferantur, manu quasi §
indicationes illas mazime obvias, que ex intimo natura sensu,
phantasi erroribus depromuntur, o -
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médica que va creciendo serd infinitamende superiot , en mate-
ria de diagndstico, 4 la actual ; porque veo cop la mas viva sa«
tisfaccion & los alumnos laboriosos que asisten & mi curso de
clinica, reconocer, despues de un ailo de estudios, enfermedades
diariamente desconocidas por practicos que disfrutan por otra
parte de una reputacion merecida. Al hablar de este modo estoy
muy lejos de querer rebsjar los conocimientos de colegas &
quienes estimo y honro, no siendo otro mi obgeto que ek dar &
conocer las ventajas que ticae la educacion médica actual sobre
la ge la época anterior. -

CAPITULO 1V,

GEXERALIDADES SOBBRE LA MARCHA, CURSO, BURACION,
" TERMINACION Y TIPO DE LAS ENFERMEDADES.

5L
" Marcha 6 curso de las enfermedades.

Se da 4 las enfermedades el nombre de agudas 6 de eréné-
cas, segun que su marcha es.rapida 6 lenta, esto es, segun
que recorren & pasos precipitados los diversos periodos de su
evolucion completa, 6 que por el contrario describen lentamente
el circulo de su total desarrollo; y como una misma dolencia
puede tomar sucesivamente, durante todo su curro , la marcha
aguda y la crdérica , se infiere que esta distinecion no alcanza al
fondo 6 esencia de nuestros males, sino & su forma Gnicamen~
fe: 8¢ muy bien que algunos creerdn ociosa esta observacion;:
pero & mi me ha parecido indispensable en una época en que
algunos médicos se.imaginan que han probado suficientemente.
que dos enfermedades son de distinta naturaleza solo porque la
Una es aguda, y crénica la otra.

Sea como fuere, las consideraciones que se presentan co-
munmente sobre la marcha aguda 6 crénica de las enlermedades,
no se aplican mas que 4 la clase designada con los nombres de.
calenturas continuas y de flegmasias, cuva identidad esta clae
ramente-demostrada en el dia. Sin embargo, hay otras afeccio--
nes & que puede aplicarse la espresada distincion : existe , por:
ejemplo, un grado inferior 8 la ioflamacion en las escilaciones
fluxionarias, en las irritaciones ‘nutritivas 6 hipertrofias, y
en las escitaciones nerviosas , cuya marcha es tan pronto lenta
como répida. Es verdad que es preciso convenir en que seme-

- jantes ‘estados morhosos representan matices 6 degradaciones.
. - t“ - B
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del que constituye eseacisimente la inlamacion : asi por lo me-
nos concibieron el obgeto que nos ocupa los Hunter, los Du-
puvtren y los Broussais (1). - <

Hay una ‘multitud de circunstancias que influyec en la
marcha de las enfermedades : tales son entre otras la mayor 6
menor violeacia de la causa , la constitucion general , la sensi~
bilidad & irritabilidad variable de los sugetos , el sitio de la en—
fermedad en tal 6 cual tegido, los medios terapéuticos, ete., etc.-

La ioflaencia combinada de eiertas constituciones y de cier-
tas causas en la marcha de los males merece un estudio muy-
serio. Si un sujeto fuerte y sanguineo que se halle sudando se
espone repentinamente a la impresion y 4 la respiracion de un
aire frio, podra contraer una peripneumonia 6 una bronquitis
aguds simple; y per el contrario, si una persona macilenta,
linfatica , de cutis fino y dispuesto & la transpiracion , se so-
mete 4 ligeras transiciones del calor al frio , podré adquirir upa
. bronquitis 6 una perineumonia lenta , sorda, crénica, y que
- terminaré facilmente por la formacion de tubérculos.

§. 1L

Torminacion » periodos y duracion de las enfemddw. .

1. Lasenfermedades no son suseeplibles en rigor mas que de
dos clasgs de terminacion, a saber: la curacion y la muerte.
E1 paso de yna afeccion aguda al estado erénice no debe en efec-
to designarse con el nombre de terminacion , porque el conver- -
tirse en. crénica ne es terminar. Luego si se hace uso de esta
espresion para espresar la metamérfesis de que se trata , es
porque en medicina , lo mismo que en otras muchas -eiencias,
no siempre la voz de que se hace uso es la mas propia.

" Il. La duracion de las enfermedadvs presenta grandes

(1) Parece que la hipertrofia, que segun algunos autores sobreviene de
" una manera aguda , no difiere mucho de la turgescencia que acompatia 4 este
estade morboso tan variable en.intensidad , y que hasta ahora se ha convenido’
. en llamar inflamacion. En cuanto & la *hiper ofia propismenite dicha, esto es,
1a que na proviene de una. especie de. turgescencia inflamatoria, yo no sé que
se haya dg;yrollqdo uupey de upa mppera verdaderamente agyda. En cfecto,
se puede aplicar al aumeoto ¢ digminucion simple de nutricion de los drganos
en geaeral , la que he dicho, en otrg parte acerca de esta dable lesion estudia-
_da en gl corazon: «la hipertrofia y‘la,qlrof@ del corazon, tomando estas de-
»nominaciohes en su acepcion rigorosa, no se desarrcllan nunca de nna ma-’
=nera aguda, siguiendo fielmente el movimiento lento, medido, y em cierto
sthode cronico fue wn&}itu ye ki marcha del aeto mutritive éa el estado normal.e’
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diferenicias que dependén de una multitud de circunstancias,
entre lag cuales el tratamiento es sin duda alguni fa que ejerce
mayor influencia. Limitandonos 4 hablar aqui de las flegma-
#ias agudas comunesg, como 1a pneumonia , la pleuresia, la an-’
gina, el reumatismo, ‘la pericarditis, la erisipela, etc., no
cabe duda en que sy duracion dépende de tal modo del trata-
tniento’, que puede disminuirse en una mitad, y aun en mas,
8i se les ataca por la férmula de las sangrias repetidas , de que
hablaré mas adelante , en lugar de valerse de los medios ‘que
generalmente se usan. Muchos centenares de bechos compro-
bados con la mayor escrupulosidad durante cuatro afios han
probado hasta la evidencia esta verdad importante & cuantos
han asistido con alguna asiduidad 4 la cétedra de clinica , de
que estoy encargado. : ' '

* Estos hechos han demostrado supersbundantemente que las
enfermedades no_recorren necesariamente, y como por- fa-
tulidad , los distintos periodos en que estd ‘dividido todo su
curso,-y en una palabra, que se las puede hacer abortar,(1).

En las enfermedades, cuyo curso y periodos son mas cons~'
tantes, como por ejemplo , en las llamadas calenturas eruptivas,
hay algunas {el sarampion y la escarlatina , entre otras), que
merced al trataniiento que les hemos opuesto , han curado con
una rapidez tal, que no les ha dado lugar & seguir exattamente’
las léyes de evolucion que les han asignado los autores (2). La
virgela es la inica enfermedad de esta especie que, hasta ahora
& lo menos, ha permanecido fiel desgraciadamente ‘4 los perio-
dos que todos los autores le han reconocido, y no puede de-
cirse si ser& siempre lo mismo, porque los ensayos que he he-

(1)’ Entiendo aqui por esta espresion metafdrica , aplicada 4 la neumonia,
ppor ejemplo, que por un tratamiento bien dirigido se puede impedir que pase
del primero al segundo grado cuando se empieza 4 curarla en su principio, y
del segundo al tercero si ha llegado 4 aquel en el momento en que se han'
phesto en uso los medios curativos. )

Algunos autores han .admitido tres periodos en las enfermedades , 4 saber:
incremento, estado 'y declinacion. No hacemos mas que recordar esta division,
quie se aplica 4 cierto nimero de enfermedades, y no & todas.

(2) Al hablar de este modo no pretendo haber cortado completamente las
enfermedades de que se trata, como 1o afirmo respecto de la pneumonia, el.
renmatismo, la erisipela, ete. Sea cual fuere la rapidez con que hemos obte-
nido la curacion del sarampion y la escarlatina , siempre han tenido periodos ,
de incubacion, de erupcion y de desecacion 6 escamacion ; pere no han te.
Dido la duracion que les esté sefialada , y el dltimo, por ejemplo, ha sido mu-
chas veces muy poco.marcado 6 casi nulo. Los adherentes de estas afecciones,
como la angina, la bronquitis, la cdriza y el lagrimeo involuntario,. han ce--
dido con admirable facilidad. . .

s .
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456 para acortar su curgo tan formidable bejo la forma come

fluente , ! * davia & decidir definitamente so<
bre el pa rgo., los resultpdos han sido sufi-
eientemer torizan la repeticion de las prucbas
por lo o onos con las reglas de prudencia,

de que jamas nos nemos apartado, digan lo que quieran al-
gunos caritativos colegas. Nosotros no solemos contestar & las,

- {nsinuaciones de algunos.enemigos del progreso con vanas pa-

Jabras, sino con hechos tan numeresos como indestructibles. i
__El método que opongo & las enfermedades, llamadas eq
‘ofro tiempo calenturas es y especialmente 4 la que
lleva el nombre de calentur , entero: mesentérica , etc.,
Y que yo designo comunmente con.la denominacion de en-
tero-mesenteritis 6 de enteritis tifoidea, ha logrado tambien,
del modo mas evidente, reducir 4 uea mitad, por lo menog, li
duracion del mal , y muchas veces lo ha cortado. . . .. yyaig.
" “El tratamiento no ejerce cn la duracion de las enfermeda~
des cranicas una influencia tan pronunciada como en las agu-
dag, pero es muy positivo, que ejerce baatante. ... .. ..\ nu
! De 1o que precede se ipfiere que en la actualidad es impos;
gible espresar numérica y exactamente las duraciones. media ¥
estremas de las enfermedades, Unas pueden termiparse por. la,
tiverte de una manera.sibita : tales son las, rotyras del epra-,
zon y de los grandes vasos , y las.apoplegfas cerebrales,; -y: de’
aqui les viene la denominacion de fulminaates. Otras ,.¢omo
las congestiones simples , por ejrmplo . terminan por la cura=;
cion en el espacio de un dia, (eolermedades efimeras) y. aun de.
algupas horas. La peste y el colera~-morbo. pueden producir la
muerte con una rapidez casi igual & la de ciertas apoplegias
fulminantes ; y una pulmonia doble, una endocarditis sobre-
aguda, simple 6 complicada con pericarditis ‘6 pleuresia , pue-
den terminar de un modo funesto, en ef espacio de dos,, tres,
6 cuatro dias. Asi perecié Mirabeau;,-el Deméstenes francés. 1
Las flegmasias agudas mas comunes y de una’ intensidad
mediana se curan por la mayor patte en-el espacie del pri-
mero al segundo septenario , cuando se tratan desde su princi-

‘pio 6 desde una época inmediata 4 él, por el ‘método, quees-

pendré mas adelante. Tratadas con blandura duran veinte, trein-
ta, cuarenta 6 mas dias.

. La duracion de las enfermedades crénicas es 'verdadéra{

mente ilimitada 6 definida ; y no parece necesario decir que en

igualdad de circunstancias , y cuando la terminacion debe ser .

fn_nea‘ba , seré aquella tanto menor, cuanto mas necesarios & la
vida sean los 6rganos en que reside ¢l mal. Asi,, por ejemplo,



dne mh#da tuberculosa , que desarrdllada en las iomediacion '
la médula oblongata causaria la muerte en el espacio diial
gunos meses , podria residir impunemente durimfe - svaCHg
Mios en"los ganglios linfaticos esteriores , y aun en Wjiohds B4
ganos internos, ete. Lo que decimos aceféa de la influedéia 'de
sitio en la duracion de las alecciones erdnécas, es evidente q
tiene aplicacion 4 las agudas. - .o WL R T e
- 1 Dejo este asuntlo, no porque esté agotado , sino pofdue para
hablar de él-con la estension de que es sasceptible , seria pre=
ciso traspasar los limites que me he impueslo en este Ensayo.
. Concluiré sin embargo recordando, que para tratar debida-
‘tiénte las diversas cuestiones que tienen relacion con este
Wunto , se-viehe a los ojos que es indispensable hacer uso del
método aritmético , cuya utilidad hemos manifestado tantas
Yeees, - - 0 Tllco a0 ooemmtar v zmiui a0 hine

AY

v

§ m.

~+ Del tipo de las enfermedados. o

Tres tipos fandamentales se admiten en patologia , 4 saber:
¢ continuo , el intermitente 6 periddico, ¥ el remitente, espre-
siones cuya definicion en forma no es necesaria, puesto que en
sf mismas llevan su significado. ) o
* No todas las enfermedades’ estén sujetas al triple tipo in-
dicado , pues algunas, como las lesiones puramente mecéni-
- ¢as 6 anatdmicas , no admiten semejante género de distincion.

Los tipos continuo y remitente estin reducidos , por de-
cirlo asi , 4 ura sola forma que sufre variaciones muy ligeras;
pero no sucede lo mismo con el intermitente 6 periddico ; por-
e este presénta aspectos sumamente variados bajo el punto
vistade los intervalos que pueden existir entre las diversas
acgesiones O ataques de que se componen esta clase de enfer-
medades ; intervalos que son tan pronto iguales como desigua-
les. Como aqui solo_tratamos de las generalidades mas altas de
lss dolencias humanas , y ‘no de las sub-generalidades aplica-
bles 4 tal & ‘cual ‘clase de ellas, no desenvolveremos todas las
modificaciones del tipo intermitente, que ¥stin subordinadas en
efecto 4 la especie de las enférmedudes. Los nosologistas mas
célebres , y Pinel en particulsr , han cométido un grave error

en-este punto al agdmitir que los tipos:continuo é intermitente )

podian manifestarsé indiferentemente en ciertas clases de en-
fermedades, comd', por ejemplo , ea la de las calenturas esen-
#ales de este ilustre autor. En éfucto , las Unicas enfermedades



calificadas , (esto es , las que sino se detienen tienden 4 termi-
narse por la supuracion y la ulceracion) mo pueden ofrecer
- nunca el tipo periédico 6 intermitente , hace ya muchos aiios
que considero 4 las enfermédades llamadas calenturas intermi-
tentes como esencialmente distintas de aquellas. Reflexionando
por otra parte que las afecciones periddicas , diferentes de las
intermitentes, entran en la clase de las neuroses ( histérico,
epilepsia , ciertas nearalgias, etc.,) he llegado & pensar 6 4
suponer , 8i se quiere , que tambien las calenturas intermiteates
constituyen verdaderas neuroses ; y como segun mi opinion la
calentura estudiada de un modo abstracto, es decir, indepen-
dientemente de las flegmasfas locales que pueden darle origen,
reside en el sistema sanguineo, y este parece estar animado
por el gran simpitico , me he visto obligado en cierto modo &
admitir que dichas calenturas eran probablemente una neuroses
de este Gltimo nervio ; y como los fenémenos de una accesion,
de las mismas son la espresion de un esceso de actividad del
sistema. orgénico , que es el sitio ea que se hallan , he dado lu-
gar 4 dicha neurose, entre las neuroses activas (1). De todo se
infiere en Gltimo anélisis, que en mi concepto las calenturas
- intermitentes son & las flegmasias, propiamente dichas , del sis-
tema sanguineo, lo que lag neuralgias puras y simples & las,

(1) No ignoro que otros auteres han creido antes que yo que el aparato
nervioso -era el sitio de las calenturas intermytentes. Espongo aqui mis ideas
sin querer quitsr & quien corresponda el derecho de haber localizado debida-
mente las enfermedades que nos ocupan, ' .

.
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‘neurilitis ; 1o que la-eptlepsia y l# mania, igualmente puras y
- simples ; & las verdaderas inflamaciones del celebro, ete. ete:
No insistiremos mas tiempo en este asunto, que por otra par-
te es tan congetural que nos obligarfa 4 salir del circulo de las

generalidades en que nos enc
sayo. -

ierra la naturaleza de este En-

A pesar de los trabajos de muchos escelentes aatores, hay

) todavia-tanta confusion acerca de la cause primera de la intermis<.

tencia en general, y de cada u

no de los distintes modos de qué

es susceptible, que no trataré aqui de este asunto, contenténdo-

me con remitir & mis lectores
Mongellaz y otros qug han estu
ria, y cuyas esplicaciones debo
das las condiciones del problem

a.las investigaciones de Roche,
diado particularmente esta mate-
confesar que no satisfacen & to-
3. Lo mismo sucede con respec-

to 4 la teoria de Bailly (de Blois), que es la hipétesis mas mal-

hadada, y sobre todo la mas e

stravagante , que se ha presen«

“tado acerca de la intermitencia de las calenturas. - .

‘.
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CAPITULO V.

Generalidades sobre el prondstico y mortandad en las onfor-
medades.

N

Si hay una parte de la clinica médica en que no se pueda
sobresalir sin poseer una esperiencia tan vasta como ilustrada,
reunida 4 los dotes mas privilegiados de la inteligencia, es se-.
guraménte la ciencia del prondstico , es decir , el conoc¢imiento
exacto, 6 por lo menos aproximado de lo que puede , de lo que
debe suceder en un caso de enfermedad dado. La primera éin-

dispensable condicion de todo

prondstico es el conocimiento

_exacto del mal.  Serh en efecto el diagnéstico la base del pro-
néstico , gomo lo es de la terapéutica# Este Gltimo no es en el
fondo mas que un verdadero diagndstico, como que su objeto
es conocer el porvenir con arreglo al estado presente y pasado
de una dolencia que se tiene § la Vista, -

Este arte de profetizar 6 de adivinar en medicina esta fun='
dado todavia en bases muy inciertas en general ; y auoque
Tas aforismos de Hipdcrates sobre el particular hacen mucho

Tonor al genio del divino viejo

, solo son’en realidad dignos de

puestra admiracion recordando el tiempo en que se escribieron,

esto es, en. la infancia de la

ciencia. En nuestra época dehe

fundarse el prondstico en datos mas positives , y es al mieme-
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tiempo uno de los asuntos mas importantes y mias dificiles
& .que se puede aplicar el céleulo de las probabilidades de.que
bemos hablado con alguna estension en otra parte de este En-
sayo. : . ' : .
yFéltannos hasta ahora verdaderos elementos de un pronds-
tico tal cual lo reclama el estado actual de la medicina, y en
vano he buszado en los autores nociones exactas y positivas
sobre esta materia , pues solo se encuentran en ellos aserciones
vagas y casi insignificantes: nada de relaciones numéricas,
pada de formulas, nada de leyes, y por consiguiente nada de
verdadera cicncia. La mayor parte de sus proposiciones gene-
rales no tienen aplicacion en realidad mas que & un corfo ni-
mero de enfermedades , y aun muchas-veces solo pueden apli-
carse & ciertas condiciones de ellas, de que no han hablado los
- escritores, 6 cuya estension y valor no han calcalado suficien-
temente. ‘ N
Los objetos sobre que debe girar el pronéstico son muy di- -
versos, pues no consiste solamente en declarar si una enfer-
- medad dada terminard con la curacion 6 la muerte, sino tam-
bien en calcular positivamente, 6 con toda la aproximacion po-
sible,, cudl serd su duracion , cuiles en ciertos casos dudo-
sas las probabilidades del éxito, tan variables por una multi-
tud de circunstancias, cuéles las consecueneias préximas 6
lejanas de tal 6 cual fenémeno, de tal 6 cual accidente ocur-
rido en el curso del mal, ete., etc., Qué caudal de hechos
- bien observados , bien comprendidos y bien calculados! jqué
exactitud en los juicios no se necesila para resolver seme=
jante problema! y por lo mismo ;cudntos falsos profetas
existen en medicina! ; cudutas predicciones fallides! ;cudn-
tos prondsticos que no se han cumplido! Solo entregindonos 4
un trabajo penosisimo hemos conseguido seatar algunas [rigi-
les bases del calculo de las probabilidades , aplicado. & los acon=
tecimientos 6 hechos eventuales sobre que gira ¢l pronéstico
médico , y especialmente 4 la verosimilitud de defuncion en
diferentes enfermedades agudas , segun los diveros® métodos
de tratamiento ,'la duracion y estension de la enfermedad, la
constitucion de los pacientes , etc., etc. (1). En. la cuarta parte
de este Ensayo se hallaran algunds de los resultados que indi-

(1) "« La probabilidad de un tecimiento cualquiera, como dice La-
=place,, ‘esté en la razon del niimero de los casos probables al de todos fos
»posibles. Es an quebrado cuyo numerador representa el primero de dichos
»nimeros , y cuyo denominador es el segundo: cuando todos los cases so
~favorables 4 un acontecimiento, su probabilidad se convierte ea certidumbie,
»¥ su espresion es'igual 4 la unidad.s - . e e

y .
’ .
. .
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eamios , y .por ahora mos-limitavemos 4 las generalidades si~
guientes. o ) .
« - El pronéstico supone que los fenémenos morhosos éstén
sujetos & leyes constantes , como los demas de la naturaleza;
porque si asi ro fuese § cémo podrian aplicarse a las enferme-
dades [uturas las conclusiones sacadas de las que: ya pasaron?
Verdad es que no eonocemos todas las leyes de los hechos pa-
_ tolégicos , ¥ que las deducciones que hacemos de los anterio-
res solo son aplicables & las posteriores, ccn las restricciones
que exigen las diferencias que -hay siempre entre dos séries de
casos médicos , aunque pertenezcan & una misma categoria:
verdad es tambien , que al deeir que los fendmenos patolégicos
estan sujelos & leyes constantes , suponemeos que son iguales
todas las condiciones accesorias, en medio de las cuales se des-
- envuelven ; pero como esias condiciones son infinitamente va-
riables , resulta que la #nconstancia de dichas leyes, con que
tanto ruido se hace, es en el fondo mas aparente que real, y
_ aqui viene bien el decir.con et'hutor del Espirétu de las leyes:
TODA DIVERSIDAD ES UNIFORMIDAD , TODA MUDANZA ES CONS-
TANCIA, R

El prondstico que se haga de una enfermedad, sea cuall
fuere, debe fundarse; como hemos dicho antes, en una sana
apreciacion de su naturaleza , del sitio que ocupa , de su inten-
sidad y de su estension, asi como en las modificaciones, qus
proihicen en su duracion y én su funesta terminacion las cire
canstancies de la edad, sexo), comstitucion, estacion } cli-
mas , ete. Como es muy fécil equivocarse en esta evaluacion,

" todavia podria decir Hipdcrates con fundado motivo s In acutis.
morbis non emnine tute sunt predictionis , neque mortis , ne«
que sanitatis. . o .

El pronéstico estd subordinado al estado en que se halla la
terapéutica en el momento en que se pronuncia: citaremos un
ejemplo que lo comprueba. Segun el método generalmente se-
guide hasta shora por la mayor parte de los mejores précticos,
se puede pronosticar que morira cerca de la tercera parte de
Ios individuos atacados de perineumonia y de calentura tifoidea
(enteritis tifoidea, entero-mesenteritis "aguda). Ahora bien:
adoptacido nuestro método , tal cual lo hemos aplicado durante
cuatro afios, se puede pronosticar que las defunciones en log
mismos casos bo pasarén de una sesta 4 octava parte ; es decir,
que quedara reducida & menos de la mitad. o

En vista de tantas dificujtades, aun el facultative mas ilus-
trado y que en mas alto grado posea el dacto médice debe deci-
dir con la mayor circunspeccion ew casi todss las cuestiones dw
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prondstico (1). Por lo demas, mientras mas fomiliaridad se
adquiera en el arte de observar exactamente los hechos bajo
todos los. puntos. de vista , mientras mayor sea en lo sucesivo
- la costumbre de aplicar el método numérico 4 los acontecimien«
. tos que tienen ‘relacion con el pronéstico , mas ‘se aproximaré
tambien esta parte de la medicina 4 aquel grado de certidumbre
Y exactitud’, de que no puede prescindir ninguna verdadera
ciencia. ¢ ‘ :

CAPITULO VI.

GENERALIDADES SOBRE LA TERAPEUTICA 0 EL TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES, '

ARTICULO I

 Idea gahoral de la terapéutica: de las verdaderas-b'asii de ésta
parte de la medicina. ‘

- Hemos visto en los capitulos anteriores como procedia el
_entendimiento en el estudio de las causas, naturaleza y earac-
teres anatomicos y fisiologicos de las enfermedades : tritase
ahora de determinar cémo descubre su tratamiento. Latera=
péutica, & el arte de tratar las enfermedades, es, por degirlo
si, la parte actéva de la medicina , que de espectadora que era
pasa & ser actriz (2). Ahora bien : este arte supone una.facul-
tad especial , una especie de sentido intelectual , que designaré
con el nombre de espiritu 6 de genio terapéutico, y que no es
mas que una dependencia del genio tnventivo y filosdfico , de
que hemos hablado en la segunda parte de este Ensayo. - - ¢

(r) No hay nccesidad, en verdad, de recomendar esta cireunspeccion &
la mayor parte de los practicos, cuya reserva suele ser estremada en seme-,

jauntes materias, lo que ciertamente les dispensa de hacer estudios penosisis
" mos. Ademas, para muchas gentes el que nada predice es un verdadero sdbio,
quedando tachado de presuntuoso el que anuncia como cierto 6 como proba.
ble al menos que ha de ocurrir tal 6 cual mudanza 6 acontecimiento. Ademas,
. como dice Chomel, «nada es mas d propdsito para conciliar &l medico la con-
sfianza de! enfermo y de su familia que la confirmacion del prondstico por los
nstcesos , asi como nada le es mas pay'adicial que_los errores del mismo gé-
=nero.» Ya que es asi convengo en que muchas veces es un. calculo prudenti-
simd.no meterse 4 pronosticar, y esperar los sucesos en lugar de preverlos.

(2) Por eso-el nombre de esta parte de la ciencia ‘es mederi, gque viens
del de médico ¢ medicws, - . - AR Vet an
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Hemos demosirado anteriermente que el disgnostico era el
fundamento esencial de la terapéutica, 6 mas bien hemos ad-
mitido con todes los médicos , que este era un axioma que no
tenia necesidad de demostracion ; porque sino §cémo habia de
tratarse una enfermedad que no se conocia ? La terapéutica no

-es en realidad mas que una deduccion , un corolario de las ideas
6 de las doctrinas que se han formado acerca de las enferme-
-dades (1), y por esta razon es lan importante no equivocarse
en materia de diagnostico. Bichat establecié con razon que to-
dos los sistemas de patologia habian refluide sobre la terapéu-
tica, y como aquellos eran frecuentemente falsos, esta, que

" DO era mas que una consecuencia de los mismos, y por-decirlo
8si, su conclusion , ha debido ser y ha sido igualmente falsa;
esto es, mala y perniciosa. Desgracia grande es esta, sin duda
alguna , pero inevitable , y se reproducird sin cesar hasta que -
llegue el dia en que tengamos ideas completamente exactas
acerca,de la naturaleza de las enfermedades, & no ser que se
traten estas sin atender & aquella, lo cual es tan absurdo como
imposible, S -

En efecto ,si fuese posible proceder de este modo ; de qué
serviria el disgndstico, es decir , el conocimiento de la uatu--
raleza de lss enfermedades , en los limites que hemos fijado an«
teriormente ? Pero se dird: en:muchos casos no' és conocida -
¢sta naturaleza , § cémio-se aplicard entonces el principio que se
deja enunciado? Es cierte que -entonges no se puede aplicar;
pero tamhien en tales ocasiones la sola casualidad es la que des- -
cubre el tratamiento , y Dios sabe si la casualidad es un método’
terapéutico. o : o »

Se ha designado particularmente con el nombre de espeiien~
cia, el método por cuyo medio estudiamos los hechos de la
terapéutica ; porque-en-efecto , este género de observacion con-
siste en examinar los resultados produeidos en un enfermo por
un medicamento ¢ualquiera, y porque toda medicacion es un
ensayo, una prueba, un ‘espertmento. | :

La palabra esperiencia , que viene de espersri, supone por
consiguienta un elemento , una condicion que falta en la obser-
vacion pura y simple. Segun Zimmermann , hay la misma di-

(1) Sémuy bien que Louis no quiere que se considere 4 la terapéutiest
como un corolario de la patologia (Véase Recherches sur les effets de la saig~
#de). Tambien nosotros apelamos como él & la .esperiencia ilustrada por el
método nomérico én terapéatica , ‘pero que nos diga en qué base descansa di-
eba esperientia, porque al fin antes de esperimentar .y ‘de contarlos esperi-
mentpy , seri preciso baber hallado un método de tratamiento. ~ .

’
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ferencia ertre observar y esperimentar , que emre éscuchar'y
preguntar : el médico abservador , dice, escucha- d la naturale-
za : el que-esperimenta la intorroge. lm una'palabra , en la es-
periencia terapéutica hay observacion de heches promcmdol
por el médico, mientras que en la observation propiamente
dicha viene a ser este un simple espectador de fendmenos , en
cuyo desarrollg:no ha tenide parte alguna. Pero, lo repetnmos,
~ el médico es en terapéutica , en cierto modo , el agente provo=
cador,y el minjstro responsab!e de los espenmentod enyos res |
sultados se tratan de comprobar. - ;
No son_los esperimentos: en el hombre ‘el Ginico medlo de
jlustrar la terapéutica en general , puesto que ptede saearse
gran partido de los hechos en lvs animales , aplicando sus -re-
snltac{)qs 4 aquel con todas las precauciongs , 6 si se quxere con
todas las restricciopes convenientes. .
. La observacion y la justa evaluacion.de los hechos de la te-
rapéutica exigen que se empleen .con la mayor atencion todas
les facultades.y métodos, cuyo andlisis hemos presentado en la
. segunda parte de este Ensayo. El que mas particularmente
debe usarse en el estado actual de ésta partv dela ‘diencia es el
pudrico , guidndose. siempre, por las: reglasique-anteriormente
hemos espuesto ;; porque coma &0 estén de aouerdo los médicos
acerca de Ja naturaleza de um gran. ndmero de enfermedades,
ni sobre el valor de. los medios que pueden oponérseles ; ni e
punto al mecanismo de estos mismos medios, la comparacion det
plihero de los individuos muertos, 6 que hau sido curados por
cada -método rival, esen estos cases uw documento de la ma-
yor importancia, Antes de formar un juicio definitivo'acerca de
la. superioridad de tal 6 cual método , de tal 6 cual férmula tera-
péutica, deben repetirse v multiplicarse con ‘el mayor esmero
los esperimentos comparativos,, porque soloprocedieudo . por
medio de, nidmeros. considerables en la apreciacion del valor ab-
‘soluta 6 relativo de aquellos:,: hay seguridad de evitar grandes
errores. Cualquiera que siga esta marcha no tardara en saber &
qué atenerse sobre el valor de un tratamiento dado, por poca
que sea la rectitud de su juicio, y se halle libre de prevenciones.
Sé muy bien que en todos tiempos se han juzgado los medios
terapéuticos por sus resultados, Y que todos los practicos traian
en apoyo del suyo el gran numero de curaciones ; pero en-
tonces se contaba de una manera vaga Y 'por puras aprozim=
ciones , siendo asi que el verdadero y genuine método del calculo
no’ consﬁste en decir he curado muchos enfermos , ¢ mayor
wiitéro que tal é cual de mis colegds , sinoen esponer con gua-
rismos exactos los Iallecndoa y curados bajo la mﬂuoncn de

*
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sierto tratamiento ;: eni coriditiones determinadas oo todo et
rigor posible , ¥ encomparar este guarismo con el qtie ha dado
un ndmero igual de enfermos tratados por otros medios en clr-
cunstanclas semejantes (1) 4 las de los primeros. -

* Al considerar todas las dificuitades de que estd roﬂeada !a‘
ciencia de la terapéutica , no debe causar admiracion el estado
precario en que ha permanecido hasta ahora. Ya hemos visto en
la primera parte de esta obra:como han tratado & dicha ciencia
los Pinel y los Bichat, el primero de los cuales dice que recla-'
ma imperiosamente una reforma radical , y el segundo encuen-
tra que la practica de la medicina es repugnante ¢ impropia de-
un hombre-racional, bajo cigrtos: puntos de vista , cuando se si=
goen los p¥incipios de la mayor parte de nuestras matmss mé~
dicas:Otrds han diche que era preciso limpiar este establo de
Augias,, Y no hace mucho que iLounis manifestd éspresamente
qae \a-terapéutica estaba en la infancia. Si se consideran estos
asertas de:una rhanera general y absoluta, se hallara quizés:
gue.son demasiado severos, porque hace ya mucho tiempo que
el arte que nos ocupa ha adquirido el mas alto grade de certi<"
dumbre y axactitud con respecto & cierto némero de enfermes’
dades ; pero es preciso conocer que se puede aplicar coon toda
su severidad  muehos puntos del mismo. El tnico medio de
hacer desapavéecer tan deplorable estado; y de gaitar el mohvo,_
de tan.tristes lamentos , es el de proceder en este estudio con=~
forme 4 los principios generales que hemos espuesto en_la se-
gunda parte de este Ensayo, y que acabamos de recordar en
pocas palabras.

" "Gracias 4 esta lilosofia podemos esperar’ que mny en brevo
se formard una idea mas favorable de la ciencia de que vamos
hablando, y que no nos encontraremos con una porcion de gen-
tes de-mundo , y aun con algiinos colegas que de buena fé nos
pregﬁntan al oido si creemos en la terapeut:ca Y en cyya opi-
nion la'medicina viene & ser lo mismo que las ridiculas practi- .
cag de los augures.<Es por cierto muy sensible para un verda-
dero médico el oir semejante lenguage , al paso que despues de-
€sto- no debe causarle admiracion que la Aomeopatia, que cierta~
mente po es mucho mejor que la ciedeia de los augures, esplo- ’
te ampliamente la 1gnorante credulidad del vulgo. )

Procuremos formar una nueva generac:on médica capaz de
aofoear deﬁmtivameute estas .absurdas creencnas , que recuer-.

(1) .Dicese que la semejanza no -es completa, y convengo en ello; pero tal
cual se puede obtener, basta para la resolucion’ del prablema que uos ocupn
Ruestra-opinion i este asunto es conforme § la de kouis.



dan los tiempos en que se comsultiba & los aditinos:v a 1as ne-
chiceras; lo qus conseguirémos indudablemente si.
adelante la educacion de nuestros alumnos por la senda ‘de la
exactitud y precision que hemos procurado trazar en esta obra.
La terapéutica seria entonces una coleccion de hechos bien ob
servados, y constjtuiria por consiguiente una v
de manera que es preciso convenir en que estari
cance de todo el mundo que la de los homeopatas'y la
magunetizadores , porque suponen un conocimiento exacto de lag'
enfermedades, que es de lo que menes se ocupan aquellos. Des-
de el momento en que se forme una idea exacta de lo:aue es'unz
dolencia, desaparccera la homeopatia y todas Jas
mismo género ; pero se dird que es preciso a
riencia en materia de terapéutica : seguramente
misma razon no debe creerse & los homeopatas
uno solo entre ellos g
fuese cierto que esta hubiese parecido favorable &
ria preciso decir con Hipdcrates esperiencia fallaz. - ... ;. oo
hemos detenido demasiado en una digresion en que hemos en+
trado como & pesar nuestro (1).

(1) Despues de eserito ests articulo hemos leido en la escelente disertacion:

. del catedratico Forget para el concurso & la citedra de clinica de Ia facultad -

de Strasburgo algunas reflexiones que estin en completa armonia con los prin-,
eipios que hemos espuesto en muchos lugares de este Ensayo. Copm'emos las,
indicadas reflexiones :

*En lugar de estos hechos pesados y contados que se exigen en nuesttos
sdias, Jqué encontramos en los fastos del arte ? Nada mas que vanas ecos;
»la autoridad hablando en nontbre de la autoridad , y algunos vagos anuncios’ .
»de lés bienos resultados obtenidos sin la apreciacion de las circunstancias, y
»sin el contrapeso de los reveses inherentes aun 4 la préctica mas feliz. Para
=que no se nos acuse de exageracion , degemos hablar 4 la historia.

=g Cuinto po se ha dicho acerca de los g andes resultados de Laénnecen el
»tratamiento de las pneumomas por el emético en alta dosis ?  Pues bien! No
»hace seis meses que un restimen escrupuloso de los cuadernos de visita de di-
»cho autor nos ha demostrado que en el tiempo en que empleaba el emético en
»alta dosis como método general perdia un preumoniaco de cada tres (a). Bsto
»consiste en que Laénnec como otros muchos consideraba borrado un revés
scuando obtenia buen éxito dos veces : tan cierto es que el hombre mas recto
»puede engaiiarse sin saberlo cuando esta preocupado por una idea favorita.

»...Ha Ilegado el tiempo de dar s verdadero valor 4 los medicamentos gae
»gozan de una reputacion usurpada, y de apoyar en bases mas solldn lade

(a) Yohe pubhcado cate r.ellunen qnem;ell'ué proporci d por M. L teiat » ayu.

dante de clinica , en wi articulo P io de- ina y cirujia prdeticas;
.. tamhien se hallari en la cuarta parte de este Ensayo, en donde se verd que lu defuncionss
auded«porcadamco,om ‘o8 ,’de mas de la tercera parte,

v

'
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ARTICULO II.

Dela terapdutic;z empirica y de la racional.

La terapéutica puramente empirica es aquella que se funda
tnicamente enel conocimiento rutinario de la virtud curativa de
tal 6 cual medio, cuyo mecanismo se ignora completamente (1), y
se designa por el coutrario con el nombre de terapéutica racional
la que estd apoyada en un conocimiento exacto de la naturaleza,

y modo de obrar de los retursos que se emplean. Esta formaes -

Ja inica que satisface completamente al entendimiento ; pero por
desgracia rara vez encuentra aplicacion en el tratamiento de las

enfermedades llamadas tnternas 6 médicas. Pero no sucede lo -

mismo en la clioica quirtrgica en que no son raras las ocasio-
nes en que se hace uso de ella; porque en efecto, colocar un
hueso dislocado en su lugar natural por medio de fuerzas que
obren en direccion epuesta & las que produjeron la luxacion ; es-
traer un cilculo de la vegiga por medio de una operacion-san-
grienta, 6 hacienda uso del litotomo; dilatar los canales que se han
encogida, 6 sustituirlos en cierto modo con otros artificiales;
practicar la ligadura de una. arteria rota, ete., etc.; todos es=
tosI , digo, son en efecto procedimientos verdaderamente racio-
nales. - )

=los que som realmente eficaces :.tal es la alta mision de la clinica que con so-
=la esta purificacion realizaria el mas precioso de los progresos (a). v
».... La estadistica razonada es el unico criterio de los verdaderos adelan-

»tamientos, sean cuales fueren las probabilidades de ervor que.lleve consigo:
el artista es quien debe corregir los defectos de los instrumentes de que.tiene
=precision de servirse (b).» ) . R

{1) Aqui tomamos la palabra empirismo en buena parte ; pero no la defi-,
ne asi Zimmermann, pues segun él, un empirico en medicina es un hombre
que sin pensar «siquiera en las operaciones de la naturaleza, en los signos y
»en las causas de las enfermedades, en las indicaciones, en los métodos, y so-
»bre tedo en los deseubriuggutos de los diversos siglos, pregunta el nombre de
=una dolencia , administra sus drogas al acaso 6 las derrama en' degredor siyo,;
=»sigue su rutina, y desconoce su arte. La esperiencia de un empirico es siempre
»falsa , porque obra sin saber lo que hace, y sigue las recetas de los demas sin
aexaminar sus causas, espiritu y fin.» Perdéneme Zimmermann, pero el hom-
bre cuya descripcion hace, no es un empirico , sino un no s¢ qué, que no
merece ocuparngs en este lugar. v =

(a) . Foxget ailade en vots ta siguiente. sentencia de Bacon: la cantidad y la varicdad de
los medicgmentos son hijas dg la ignerancig. -
’ (b) La estadistica bien hecha rié puede inducir un ercor: luego todos los que circulan, cu-
biestos en cierto medo epir .su nomgm.'m deben atribuirse a este método , sino & los que
, 8o ban sabido usar de él, scgun las reglas convenientes : Nou crimen artis quod ,professos
ris est. : o o : :
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" A pesar de que la teraptutica médéca hace uso rara vez de
medios cuya accion pueda esplicar de un modo tan claro y ma-
temdtico como los que acababamos de citar , v4 haciéndose no
obstante mas y mas racional, & medida que se estienden y per-
feccionan nuestros conocimientos sobre lanaturaleza de las le=
siones orgdnicas, y sobre la accion de los agentes morhosos.’
La sangria en la plétora; los bailos en: las enfermedades de la
piel producidas por el desaseo ; la’abstinencia del régimen ani-
mal , de los manjares picaotes, y, en una palabra, de todas las
sustancias que conticnen una gran cantidad: de azoe cuando los
_ individuos despiden calcilos de acido urico; el uso de un gran:
nimero de contraveneno, ete. ,etc.; sen otros tantos casos en:
que podemos analizar y esplicar la accion de nuestros métedos
terapéuticos médices, O para decirlo en otros términos, son:
ejemplos de la forma plenameste racional de la terapéutica més:
_ dica. Las emisiones sangufneas , y-loswefrescos en las flegmasis
locales.y generales, los antisépticos en las- enfermedades con-
_tendencia & la desecomposicion pitrida , ete.,” son tambien me-
dios cuyo modo de obrar, y cuyo mecanismo , por decirlo ' asi,:
puede-hacernos ¢onocer ¢l racincinio hasta:cierto punto. -

. En-upa multitud de casos existen ademas en el seno de naes-
tros 6rganos joteroos cicrtas lesiones anélogas d:las que por ha-
llarse en la parte esterna forman el objeto de una terapéutica:
racional , pero por una triste fatalidad las operaciones que serian
necesarias para descubrirlas, y las que seria preciso practicar
en los mismos 6rganos internos para.obtener su .curacion, pro=.
ducirian accidentes casi siempre mortales, si se tuviese la teme-
ridad de recurrir 4 ellas. S ' R

- Existen al contrario por una feliz casualidad algunos médi -
camentos que no presentan mas.garantia que el empirismo, y
que’son pot lo menos tan eficace$ como los métodos racionales.
4 Quién ignora los admirables electos de la quina , es decir , de
un medicamento cuyo modo de obrar ignoramos, coatra las ca=
lenturas intermitentes en general , y confga las perniciosas em -
particular , que son las enlermedades cuya naturaleza intima
Dos es mas completamene desconocida? -~ . ’

Hay casos, como el del método de los infinitamente pequeRos
terapéuticos de Hahnemann , en que parece que la razoo y la es-
periencia se hallan en una especie de contradiccion ; pero como
esta no puede ser efectiva } de donde viene? De una mala 16gi-
ca 6 de una mala esperiencia (esperientia fallax); y para hacerla
desaparecer bastard- observar y taciocinar rectamente. La
prictica anti-ractonal de Hahnemann no resistird mucho tiempo
& la piedra de toque de la sana esperiéncia. o






L L MM L e e A S A e e o













































» sy 1oee 1010 Permita V. & uno de gus,
»que le diriia algunas reflexiones con moti
» de publicar , sobre los efectos.
medades inflamatorias. v partiosl

] ~mas penetrado que yo de 1a impor
boriosas y constantes investigaciones de V.;
glas la perseverancia de sus esfuerzos, su ardiente
sgrdad, y el profundo conocimiento y exactitud co
s observaciones. Me complazco en reconocer en
sgnes que , durante el curso de mis estudios, en
st he adquirido tantas luces ni tantas nociones ¢

arte de observar los hechos sin idea
o y apreciarlos, como en sus lecciones
yversaciones clinicas. El método rigoroso que V.
en de las enfermedades ha dado mayor érden
@ seis meses. que los vagos razonamientos ~-
res.

oPasando & las investigaciones sobre los efectos
sgria en algunas enfermedades inflamatorias, confieso
sresultados que obtiene V. me parecen menos rigurosos ae
sque V. supone.

»Asf, segun las tablas de V., la aphcacion de I ¢
sja perineumonia tiene muy poca influencia sobre la
sde esta enfermedad. Antes de presentar mi principal
igfnré notar & V. que es preciso enténdernos sobre esa
égia de que habla. ; Habla V. solamente de la marcha de 1a
sfermedad , esto es , de sus diversos periodos y de su dura
#6 del resultado definitivo, es decir , de la curacion 6 la .
e ? O en otros términos , ¢ se ha propuesto V. deter
ajnfluencia de la sangria en el mayor 6 menor niimero de
aigne dura la enfermedad, 6 en su feliz 6 desgraciada
#minacion ¢

*Son estos dos puntos muy anerentes, y seguramente que
=merecen que se les distinga con el mayor esmero ; porque de
sgue un método terapéutico no tenga influencia en 1a
fotal de una enfermedad , no se infiere necesariamente
vorece 4 la curacion. Podrian compararse algunos met
erapéuticos & ciertos procedimientos operatorios, que 3
smucho mas largos que otros, no por eso son menos
sbles, como que conducen al bien con mayor seguridad, y cova-
sblecenuna curacion mas completa, mas cierta y con menos
»contingencias peligrosas. Si V. tuviese que dar su d
" sgobre un meédicamento enérgico capaz de curar una
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rinducir en error sobre el particular. Por lo demas , se espresa
»V ~tan formalmente acerca de este punto al principio del capi=
»tulo tercero, que no es posible dudar que ha _confundido vo-
sluntsstamente lo que corresponde & la marcha y lo que vrte-
wnece a la terminacion de la enfermedad de que acaba V. de
»hablar. : i

* »Lo que principalmente nos importa saber en Ja historia de -
»los medicamentos , dice V., no es su accion inmediata sobre
snuestra economia, sino su accion terapéutica hablando con
»propiedad , 6 su influjo en la marcha y terminacion de nues-
»tras diferentes afecciones; y por lo mismo este ha sido el ob-
»jeto de todos mis esfuerzos en los dos capitulos anteriores, con
srespecto & las emisiones sanguineas y al emético. Mas adelan-
ste solo habla V. de la marcha , sin ocuparse de la terminacions

»Paso ahora al punto principal de la memoria. ;Cuél es en
»la opinion de V. el resultado formal de sus investigaciones so-
»bre los efectos de la sangria en la pneumonia? Se reduce;, dice
»V. en la pagina 31, & que la sangria tiene poca influencia en
»la marcha de esta enfermedad , no siendo tamipoco mas mar-

. »gada dicha influencia cuando la emision sanguinea es copiosa y
srepetida , que en los casos en que es Vinica. ’

»Yo no creo que los hechos refcridos en las memorias deV.
»hasten para deducir una consceuencia tan general con- relacion
»h los efectos de las emisiones sanguineas en la pneumonia.

"»La mayor patte de los enfermos asistidos por V, han sido
»sangrados dos , tres 6 cuatro veces & lo mas; tres Gnicamente

" »]o han sido cinco veces, Y siete uno solo. Ahora bien, estos
scuatro casos no permiten establecer una regla tan importante
»ni juzgar de los efectos de la sangria repetida en dicha afec-
»cion. Podemos por lo tanto prescindir de estas cuatro observa-
aciones, é investigar lo que resulta de las demas, cuyo nimero
»es bastante considerable para merecer nuestra atencion. -
»Par lo que 4 mi toca, no veo en manera alguna que el mé-
stodo de las emisiones sanguineas en general, y sobre todo re-
»petidas , tenga poca influencia en la marcha y terminacion de
»}a pneumonia, y todo lo que puede decirse segun los datos de
»V., es & mi ver-que dos, tres 6 cuatro sangrias'mo producen
nnovedad notable en el curso y sintomas de dicha enfermedad;
»pero en cuanto & los efectos de mayor numero de emisiones
»sanguineas repetidas en cortos intervalos, y aun muchas ve-
»ces en el mismo dia, no puede formarse ningan juicio en vista
»de los espresados datos. o ' :
»Podriase , pues , reconvenir & V. de haber generalizado y
westendido en demasia el recultado de sns_esperimentos , cuyas
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»consecuencias deben en realidad restringirse mucho. Sé muy
»hien que algunas veces ha prolongado V. la sangria hasta pro=
»ducir el sincope sin obtener ventaja; pero no obra del mismo
smodo una emision sanguinea copiosa que muchas que siendo
»menos considerables se repiten en cortos intervalos, y no
- npuede juzgarse del efecto de la una por el de las otras.

»Asi es que un médico que hubiese sangrado & sus pneumo.
»niacos seis veces por término medio, podria presentar resule
»tados favorables que V. no ha obtenido, y poner en duda con
»razon la regla general que saca V. de sus observaciones. En
»efecto , no se puede decir que el método de las émisiones san-
»gufneas es siempre el mismo , sea cual fuere el modo con que
»se haga su aplicacion ; ni que es igual sangrar una que dos 6
»tres veces por dia en los: primeros tiempos del mal: ambos
sconstituyen dos clases de tratamiento muy distintas entre si,
»y nada prueba el primero en pré ni en contra del segundo.

»Yo he visto aplicar este método de las emisiones sanguf-
»neas repetidas, durante todo el tiempo que desempefié el cargo
»de gefe de clinica del hospital de la Caridad, por el catedrético
»M. Bouillaud, y voy & demostrar & V. con hechos que yo
»mismo he observado cuén diferentes han sido sus resultados
»de los que V, refiere. .

»De la estadistica que formé en 1832 y 1833 resulta, que
»fueron tratados por este método veintitres peripneumoniacos, .
»de los cuales fallecio uno solo. Todas estas perineumonias
»fueron atacadas vigorosamente con sangrias copiosas y repeti-
»das , numerosas aplicaciones de sanguijuelas y algunos vejiga-
»torios, como lo manifesté en el articulo del Journal hebdoma-
»daire en que estan consignados estos hechos (Tomo XI, mi-
»mero 133).

»Cito los mismos hechos con tanta mayor confianza, cuanto
»que han sido reunidos por mi, y que nadie me acusara de com-
»placiente para con M. Bouillaud, quien'por otra parte nin-
»guna necesidad tenia de ello. Nunca habia yo sido muy aficio-
»nado & las emisiones sanguineas llevadas al estremo, y me
shallaba entonces poco dispuesto & dejarme convencer sin muy
»buenas razones : por este motivo afiadi en el citado articulo lo
»siguiente : debo confesar que la energia con que M. Bouillaud
»ha tratado estas enfermedades , me ha hécho estremecer mas
»de una vez , y nada menos se necesitaba para tranquilizarme
.»y copvencerme , que el éxito brillante que ha obtenido.

»No ignoraba yo las ventajas que generalmente se atribu-
»yen al uso de la sangria en el tratamiento de la pneumonia;
»pero la rapidez con que prescribe M. Bouillaud las emisiones
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" ha obsery._.,
ba.
en este capitulo re
UENCIA EN LA Ma
A DE LACARA Y DE _ _
YGUTUR ~ he observado; que
»FLUENCIA NO ADO MAYOR EN L
»QUE HA SIDO COPIOSA Y REFETIDA, QUE CUANDU
» ABUNDANTE ; QUE NO SE CORTAN LAS INFLA-
, como algunos se complacen en repetirlo , y que en
n que parece lo contrario, consiste sin duda en que
#jid habido error en el diagnoéstico , 6 en que se ha verificado la
emision sangninca en una época avanzada de la enfermedad.
+6 cuando sc hallaba proxima 4 su declinacion.» (Pag. 31.)
Aplicadas cstas proposiciones 4 los casos en que se ha hechu
usu de la nueva férmula de las emisiones sanguineas, son tan
estremadamente errénecas, y tan directamente contrarias -é
Jo que ha ocurrido en nuestra visita durante cuatro afios & lz
vista de gran ntimero de testigos, entre los cuales se contaban
varios alumnos de M. Louis , que cuesta'trabajo en verdad el
- concebir como en 1835, es decir , tres O cuatro ailos despues
de la publicacion de los resultados que hemos alcanzado , no ha
lenido por conveniente esperimentar antes de juzgar (1).
Sea como fuere , el doctor Raciborski , j6ven médico dotadu
~de un talento de observacion poco comun, y autor de un esce
de auscultacion y de percusion, ha juzgado impar
fas investigaciones de M. Louis : no queremos con-
ciuir éste articulo sin darlo 4 conocer & nuestros lectores (2).
« Una inteligencia profunda, una estraordinaria capaciuau
spara la observacion, un criterio severo, la buena fé y la pa-
sciencia . “Unicas cualidades aue dan autoridad en medicina. v

(¥) 'Sihubiese tenido por objeto el waiar ayui vuwpietamente 1a cuesuon

e las emisiones sanguineas, no me habria olvidado del métode de las emisio-
. mes sangineas locales permanentes , cuya feliz invencion corresponde al doctor

Gama , cirujuno en gefe de Val-de-Grace. Los -buenos resultados que ha obte.
nido en las inflamaciones traumaticas del celebro, deponen, como los nues
tros, contra las opiniones de M. Louis.

(3) Journal hobdomadaire, abril 1835; dnalyse des recherghes qur leg
feis do la salgnée, eton par M, Fault
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»que estén reunidas en la persona de M. Louis, debén hacer
sconsiderar los resultados por él obtenidos como una cosa in-
»contestable. Creemos, pues, que una vez conocidos , ningun
»médico querra usar el procedimiento de las emisiones sangui-
»neas , puesto en uso por aquel en el tratamiento de las pneu-
smonias. Semejante conducta seria tanto mas digna de vitupe-
»rio’, cuanto que la ciencia posee en el dia medios de obtener
»otros resultados mas satisfactorios, y que estin fundados en
»hechos numerosos calculados y coordinados en tablas, segug
»el método numérico. Obtiénense estos tambien por las emisio-
»nes sanguineas, pero en alta dosis, etc., etc.»
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Parte Cuarta,
et
RBSTADISTICA COMPARADA'DEL TRATAMIENTO DE LAS PRIN-
CIPALES FLEGMASIAS 'AGUDAS, 6 COTEJO DE LOS RESULTADOS
TEliAPEU‘l'lCOS DE LA NUEVA FORMULA DE LAS EMISIONES
SANGUINEAS CON LOS QUE DAN LOS MEDIOS GENERALMENTE
‘ ADOPTADOS.

-

CAPITULO PRIMERO,

\

Conszdemctoms preliminares sobre el modo con qué se han reu-

nido los hechos , asi como sobre nuestra tdctica en general y la

férmula de las sangrias generales y locales, sucesivamente re-
petidas en partwular.

§ L -

g ecir que los hechos, cuyo restimen estadistico vamos &
s presentar mas adelante’, han sido reunidos conforme 4

fii5aX las reglas severas y al método exacto que -hemos es-
puesto en la segunda parte de este ensayo, es presentar en
puestro concepto una garantia suficiente de su exactitud , siem-
-pre que se conceda que un habito dé quince & veinte anos ha
podido familiarizarnos suﬁclentemente con la aphcaclon de unas
otro.
d Se han-reunido las observaciones con el mayor esmero en
un registro ad hoc, y 1a mayor parte han sido dictadas per mi
al gefe de clinica: cuando ha sido este el que ha tomado los
apuntes, en el momento de la entrada del enfermo, se han com-
probado todos los pormenores en la visita del dia siguiente.
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san del método cldstco 6 comun , comparado con €l que le he=-

mos sustituido (1). : : .
Pero hemos hecho ya bastantes reflexiones generales sobre

el método que seguimos, y ha llegado el tiempo de poner & la

vista del lector las piezas del gran pleito terapéurico que se

agita hace algun tiempo, y de vencer & los antagonistas de la

férmula nueva con sus propias armas , es decir, con los guaris-

(1r). Los principales medios auxiliares de que hemos usado en las enferme-
dades, que hemos combatido por la férmulg de las emisiones sanguineas suce- -
sivamente repelidas, han consistido en los revulsivos, tanto internos como
externos, pero sobre todo estos dltimos , (a) los bafios ya simples, ya elorura-
dos, las caiaplasmas , las fomentaciones, y algunas veces la compresion,

-~ Ladieta absoluta durante todo el tiempo que persiste la reaccion febril
es para nosotros una cosa de rigorosa necesidad , y cuando empezamos 4 dar
alimento & los enfermos , procedemos con toda la reserva, prudencia ; medida
y graduacion que las circunstancias reclaman. El alimento de los pacientes no
exige la misma severidad y precauciones en ‘todas las enfermedades ; asi es que
aumentamos con mas rapidez la dosis en las convalecencias de una pleuresia,
de una pleuro-newmonia, 6.de un reumatismo articular agudo, que cuando la
afeccion ha sido la lamada calentura tifoidea, La razon de esto es facil de
comprender,, puesto que no es otra sino que el sitio esencial y primitivo de
esta tltima es el tubo digestivo, cuando en Ts otras tres este aparato solo-pa-
dece simpaticamente. Nada es mas dificil de dirigir bien que la convalecencia
de ciertos sugetos afectados de aquella forma de inflamacion del tubo diges-
tivo, & que tan impropiamente se ha dado el nombre genérico de calentura
o afeccion tifoidea. ) : -

No tenemos necesidad de repetir, que sin una precision y exactitud, casi
matemitica en el diagndstico, no se puede aplicar convenientemente nuestra
formula. Es preciso seguir con la vista, el tacto y el oido el estado del enfers
mo, a fin de no dirigir nuestros golpes 4 un enemigo que no existe, y prescin-
dir del que existe.  Desgraciado del que ataque una enfermedad con los ojos
cerrados , es decir, sin haberla reconocido suficientemente!

No nos cansaremos de repetirlo 4 los jévenes practicos : para .aprender un
método es preciso verlo aplicar muchas veces , y por eso les recomendamos
espresamente la frecuentacion de las catedras de clinica, condicion indispen-
sable , sobre todo, respecto de un método tan enérgico como el nuestro. Les
suplicamos que no le hagan pasar de los limites que le henros asignado, y que
no se olviden de hacer en él las modificaciones que exigen las circunstancias
particulares que hemos indicado tantas veces, Sabemos que la exageracion
pierde las cosas mejores, y que una doctriga estendida mas de lo que su elas-
ticidad permite, se rompe necesariamente, Bien lo saben nuestros adversarios,
y por eso no dejan de suponer exageracion en donde no existe, con lo cual
triunfan en la apariencia por algun tiempo. - :

(a) Enmas de quinfentos casos hemos r: ido 4 los vegigatorios, fi del
- modo mas formal, que usados despues de las emisi angui » tales como nosotros las
- pract d i de los i i que les ha atribuide M{ Lods, Por

L3 o 4 no 1 % o
10 deinias répetimos qiie no son para nosotros mas que unos ausiliares



néinfermos que entraron, asi como de los 286 muertos, @eduzco-1ro qe-res
»primeros, por los que llegaron moribundos, 6 en tal estado, que debian ne-
=scesariomente morir : de consiguiente la espresion de la mortandad es:

1539 176

8 13X es decir, 1 sobre 8 proximamente,s

1a operacion de M. Montault no es quizé muy fundada, porque, en efecto,

en todas las demas visitas” probablemente se habrian creido autorizados para -

A )

- hacer tambien la deduccion de los que llegaban morib den tal que
debian necesariamente morir , y entonces hubiera bajado la espresion de la
mortandad. En 1822 ‘reunf las observaciones de 1526 enfermos que fueron
admitidos en el hospital Cochin, en donde me hallaba de interno, ¥ sin hacer
deduccion alguna semejante 4 la de M. Moptault, aunque yo estuviese autos
rizndo para ello por los mismos molivos que él, la espresioti de la mortandad



. v . - S

(@) En las memorias publicadas por M. Julio Pellctan, gefe de clinica en diversos cl_ilioh
‘W98 del Journa) hehdomadaire , se puede ver que la defuncion general en naestra visilgin
nipgwna deduccion , no es ior & la indicad

Y io P por M. M It, aun deduvelondo 0
muertos sobre 186, es decir, mas de la tercera parte. Haclenda uu descuento semejante, i@~
presion de nnestros fallecimientos no seria de 1 sobre 8, sino cadl de cém : entorces 81 gue
ipod 8 deolr: la curacion o4 da regla, y Ia muerte la ereepcion.
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" En restimen , de 30 peripneumonias , cuya relacion ha for-
mado M. Lecouteulx , ha habido 12 mortales , es decir, que las
defunciones han ascendido exactamente a las dos quintas partes
de enfermos. El anterior estado formado con arreglo & los cua-
dernos de visita que conserva su autor hace quince afios debe
recomendarse , repito,-& la atencion del Tector imparcial. Cree-
mos que se nos daré crédito cuando decimos que al publicar es-
te estado contradistorio no ha sido nuestro obgeto poner en du-
da pi. un solo momento la veracidad de un ilustre observador,
cuya memoria nadie respeta tanto como nosotros, sino para
probar que en.la publicacion de sus datos habr4 hecho uso de
potas poco exactas. - -
Veamos las consecuencias que ha sacado M. Louis del analisis
de sus 78 casos de pleuro-poeumonia, con relacion 4 las emisio-
nes sanguineas. . : -
«Asi, pues, el estudio de los sintomas generales y locales,
»la mortandad y las variaciones de la duracion media de la pneu-
»monia, segun la época en que se di6 principio 4 las emisiones
»sanguineas, todo demuestra la escasa utilidad de- esta clase de
«tratamiento en dicha enfermedadad , ; se obtendrjan resultados-
»mayores si, como es costumbre en lnglaterra, se prolongase -
»la primera sangria de los pneumoniacos hasta producir- el sin-
w»cope ? Esta practica merece- esperimentarse ; pero dudo que
»tenga grandes resultados en atencion & que muehos de los en-
»fermos , cuya historia he formado, y que sucumbieron , habian
»sido sangrados con bastante abundancia, entre otros uno cuya
»primera evacuacion sanguinea se verificé el primer dia, de la
»afeccion , y que no por eso dejo de morir el sesto, habiéndo-
»sele abierto la vena cinco veces,y perdido de 12 4 16 onzas
»de sangre en cada una (1).» . )

(1) Eu el capitulo Il de sus investigaciones , litulado hechos nuevos réla-
tivos al efecto de las emisiones sanguineas en las enfermeda¥es agudas, ainade
por lo tocante & la’ pneumonia ; «Despues de la publicacion de la memaria
»que forma ¢l obgeto del capitulo anterior , he observado en el hospital’ déla
»Piedad un gran nimero de enfermos alacados de pneumonia.... Y aungne en
wlas flegmasias del parenquima he mandado con frecuencia hacer sangrias de
»20 & 25 onzas y mas, 6 hasta producir el sincope, yo no las he visto corta-
»das en ningun caso.. Creo tambien que Jas emisianes sanguineas , aunque ge-
~neralmente mas copiosas que las que estaban en usg en el hospital dela Ca-

. »ridad en'la época en "que las observé en él, no han tenido un éxito mu-
»cho mas marcado.» Sigue el analisis de a9 casos de pneumonia, de les cuales
4 son relatives & sogelos que sucumbieron. Aqui la mortandad no fug¢ inas

e de una séptima parte, .y no de la tercera como en la estadistica anterior;

iferencia ‘que M. Louis atribaye «l parecer i la administracion del emético en
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ARTICULO II.
- _ " Resultados del nuevo metodo.
- S§. L .-

De 132 individuos atacados de pneumonia que se han recibi
do en las visitas de que he estado encargado desde el mes de se-
tiembre de 1831 hasta 20 de marzo de 1836, solamente han
perecido 18 ; de manera que las defunciones han ascendido &
152 —8 3, es decir, de 4 sobre 84 9, en Jugar de 1 sobre 3
proximamente como en las estadisticas indicadas antes. Esta
diferencia es verdaderameante inmensa, puesto que en 200000
peripneumoniacos, por ejemplo, se salvarian-65.000 mas que
_por la prictica ordinaria. :
~ Por lo demas, para formar una idea exacta del poder de la
férmula de las emisiones sanguineas sucesivamente repetidas en
los casos anteriores, conviene saber que casi todos los enfermos

" que han muerto ge habrian salvado seguramente si hubiesen
entrado mas pronto en el hospital, pues muchos han fallecido
en el momento de su entrada antes de que yo los hypiese visto.

Daremos algunos pormenores acerca de los 12 enfermos que

_murieron entre los 102, cuyo anélisis hemos hecho en el ar- €
ficulo pneumonia del Dicciondrio de medicina y cirujia prdc-
ticas. - ' ’

Uno de.los enfermos de esta clase, colocado en el ni-

mero 9 de la sala de San Juan de Dios habia llegado en el 2.° 6

3.er septenario de la enfermedad en un marasmo tal, que apenas
nos atrevimos & sangrarlo una sola vez. Fué obgeto de una de
las lecciones del doctor Damas para el concurso de la citedra de
clinica, vacante por la muerte del catedrético Leroux. Aquel,

Y todos cuantos vieron al paciente, consideraron su estado como

completamente desesperado.

I.. Al segundo enfermo , atacado de una doble pneumonia,
se le sangrd dos veces, y rehuso tenazmente que se repitiese,
por cuya razon fué uno de aquellos & quienes se suministré el
6xido blanco de antimonio. .

El tercer caso fué el de una mujer que murié el mismo dia

alta dosis 4 los enfermos de la dltima, y tal vez tambien & que si las sangrias
JSueron generalmente mienos numerosas en las personas tratadas en la Predad
que en otras partes , cada yna de ellas fué mas copiosa, y sobre todo la pri-
mera, ’ -

.
e
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de suentrada sin tratamiento, hallindose la pneunonia en el
tercer grado.

El cuarto pneumoniaco murié tambien sin tratamiento. Lle-
gd por la noche, ¥y ya habia muerto al dia siguiente & la hora
de la visita ; de suerte que no le vi masque en el anfiteatro.

A las 36 horas de su entrada muri6 el qainto, quien de con-
siguiente no recibi6 ningun tratamiento completo.

El sesto, tratado por las sangrias y el 6xido blanco de anti-
monio combinados , tenia una pueumonia aguda sobre una plea-
resia cronica con caries de las costillas , etc. ‘

Cuando entr6 el séptimo tenia la poeumonia de ocho a doce
dias , y estaba complicada con el delirio y otros fenémenos ata=
xicos. : -

En el octavo era doble laenferedad indicada, habia llegado
sl 8.° dia, y se hallaba complicada con una diarrea que el enfer-
mo atribuia & una pocion emelizada que habia tomado en su casa.

De los ocho enfermos fallecidos de que acabamos de hablar
‘ninguno en conciencia podia salvarse sino por un milagro, es-
ceptuando tal vez al que se negb a sangrarse. En cuanto & los
otros cuatro casos que completan la espresion de nuestros fa-
Jlecimientos (12 sobre 102), aunque su estado era de los mas
graves , #eben contarse paturalmente entre las perineumonias
"contra las cuales no tuvo buen éxito nuestro método , puesto
que se puso en prictica en toda su plenitud. -

N

“Los estados siguientes y las observaciones de que van acom-
pafiados daréo & conocer el tratamieato de que se .ha hecho uso
en cada uno de los casos que en ellos se comprenden ; la dura-
¢ion de a enfermedad, ete. , ete. (1). ‘ :
~ En estos se observaré particularmente que la-dbsie de las emi-

stones sanguineas no ha sido_siempre igual , porque facilmeate
-se 108 creerd si decimos que en los casos en'que bastan dos 0
tres emisiones sanguineas para conducirla enfermedad 4 un tré-
mino féliz, mos ghardafos muy bien de aumentar su ni-
mero (2). -

(1) Conrespectod esta gnfermedad, asi tomo por lo. que toca 4 las que se-
~ yhn objéto del capitulo siguiente, hemos fijado el principio del mal en la época
en que se han manifestado los sintomas verdaderamente caracteristicos, y el de
1a curacion 6 la convalecencia en el momento eg que habiendo cesado com-
pletamente la calentura pueden los enferm:)grect ir sin incomodidad algunos
figeros alimentos. ] .

(3) Cada sangria es de cuatro tazas por término medio, y cada aplicacion
de ventosas escarificadas de cerca de tres. ' o
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TABLA DE LA PRIMERA SERIE, -

" QUE COMPRENDE 17 PERINEUMONIACOS (TODOS CURADOS),
admitidos desde el 2 de abril al 25 de mayo.de 1833,

g
w
a|2|3|%
HEHE .| . poracion,
IEI VEGIGATORIOS. ¥ EPOCA
I ‘| BE LA _CURACION.
5
o
, SALA DE SAN JUAN (HOMBRES). -
Al 6] 1]87] 1 ‘ ‘9% dias.
2| 2| «|30] 1 8
5| 1] «|30] « 11
6| 4| 2!34] 1 11
9 & 2|132| « 14
10| 6| 2|25] 1 11
13/ 6] 1}587] 1 12
13 4| 455 1 12
16| 4| 2 61| 1 23 .
16) 5 q'S7 « «
21| 6 '2{50 1 Cat. de aceite de erot tigli... 18
23| 31 230! 1 8
2%| 2] 2| 6] « 6
28] 8| 2 50| « Cat. de aceite de crot. tigli... 8
25| 4| 6 20| 1 - 8
26) 2| b o « 8
. |
SALA DE SANTA MAGDALENA (musergs).
hl 3\ lpllﬂ 1 13

Lo que di por término medjo del tratamiento para cada
perineumonia : & sangrias, 2 ventosas escarificadas, 40 san-
guijuelas y un vegigatorio 11 -veces por cada 17 ; el tiempo.
medio de la duracion de la enfermedad es de diez dias.
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Lo cual da por término medio del tratamiento, % sangrias,
&3 sanguijuelas , 1 ventosa escarificada , ¢ vegigatorio ; ¥ por
tiempo medio de la duracion de la enfermedad , 10 dias.
- Es de notar que estos resultados son casi idénticos 4 los se-
" fialados en la tabla anterior. En efecto, si se comparan , se ha-
lar4 que la tnica diferencia consiste en el niimero de las ven-
tosas , que en la primera tabla era de dos el lérmino medio, ea
" lugar de uwo ; pero puede considerarse como nula hasta cierto
punto esta diferencia, puesto que la tantidad media de sangui-
* Juelas-es de 43 & 46 en esta série, mientras que en la otra no
_pasaba de 40. ' R S

TABLA DE LA TERCERA SERIE,
QUE COMPRENDE CA;TORCE PERIPNEUMONIACOS )

admitidos en elmes de abril de 183%.

IEIHEEIR

2|22 0|8 :

E|5|E| 8 2|3 | PURGANTES. | DURACION Y TERMINACION

fl=|g|s |2 etc. DE LA ENFERMEDAD.

SALA DE SAN JUAN (HOMBRES).

7| 9/50/2ap.| 1]|9got. dec. tig.|Curb & los 14 dias.

11| 530 » | 1 » Id. & los 18.

12| 4{30| » |» »- Id. 4 los 6.

12| 5/20/2 id.| » » Id. § los 7.

14| 2(50(2 id.| 1 » Id. a.los 8.

16| 6/25|2id.| 1 »  {Id. alos 10.

17] 5(46) ».| 1 » Id. dlos 9.

18| 6|25(3id. 1 » Id. & los 1&.

20| 4&(35(5 id.| 1 » Id. 4 los 7.

21| 4(25(3 id.|. 1 » Id. 4 los 8.
23] 3{30] » |» » 1d. & los 4.

23| 7(28(2 id.[» » <« |Murio.

25| 3)25] » |» » {Curé al 3.° dia.

. SALA DE SANTA MAGDALENA (MUJERES).

1.5] 3] »12id.| » |9 pild. bell. [Id.al7.°
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Lo cual dé por térmmo medno des sl sangrlu 32 san-
guijuelas, 1 vedtosa escanﬁcada 1 vegigatorio 8 veces por
cada 14, y 2 veces un purgante, 'siendo la duracion media de
Ia enfermedad 8 dias. Estos resultados difieren poco de los que.
se han obtenido en las dos precedentes tablas.

TABLA DE LA CUARTA SER!E ’
QUE COMPRENDE _;:U,Anb_ PULMONIACOS ,

admitidos durante el mes de mayo de 1836.

=2 ®laq

A

2 [sanennas. £, 3 8 VEGIGATORIOS. | DURACION Y TERMI-
® Sz NACION DE LA ENFER-

E} 3 . MEDAD.
SALAI DE SAN JUAN
| (noxo;nnns). .

8|2 (4 tazas). 25/2 ap. 6 dias.

8/5. » 12 id.|1(8p.* dediam.) Murié6.

192/2(5 tazas).‘%‘Q id. 6 dias.

SALA DE SANTA MAGDALENA

(MUJERES).

sl6 (r.,ma.).[selz id.’ 1(8 p.* dediam.)|6 dias. ) H
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Lo que precede da- por término medio, de 3 & & sangrfas,
15 sanguijuelas, 1 aplicacion dé ventosas escarificadas y 1 ve-
gigatorio , lo cual no difiere mucho de lo que hemos hallado an-

“teriormente.’ :
El total de las 8angrias de los 57 pulmoniacos ,’compren-
* didos en las séries precedentes, y & quienes se ha aplicado el
método de las emisiones sanguiueas, asciende & 230 , que
. componen cerca de 803 tazas ; de modo que el término medio
de las sangriases de & 2. | . g
1E{5de las sanguijueias es 22, puesto que se han aplica-
do 1,151. . -

El total de las aplicaciones de ventosss escarificadas es de
52 por- cada 57 enfermos. : ,

La cantidad de sangre extraida por las sangrias (de 3 & &
tazas) es de 201 libras, considerando que cuatro tazas pesan
una libra , evaluacion cuya exactitud se conoce & primera
vista. - : ‘

La de la qge han extraido las sanguijuefas es de 27 4 28
libras, calculando en una la pérdida de sangre causada por 40
de las mismas. )

La que se ha sacado por-las aplicaciones de las ventosas (de
2 4 3 tazas cada una ) es de 120 tazas 6 30 libras.

- Luego la suma total de Ja sangre extraida por las sangrfas,
sanguijuelas y ventosas escarificadas , es de 258 &4 259 libras,
Yy de consiguieate, cada pulmoniaco ha perdido por término
medio , proximameante , 4 libras y 9 4 10 onzas ; cantidad que
no asciende de modo alguno al doble de la que aproximativa-

~mente fij6 Sydenham para el tratamiento de una pleuroneu-
‘monia confirmada. - _ . -
El minimum de las emisiones sanguineas en los enfermos ins-
- critos en las tablas precedentes ha sido de 1 sangria del brazo
Y de 30 sanguijuelas ; es detir ,. de cercade 1 libra y 12 onzas.
- El maximum ha sido de 9 sangrias en el brazo , 50 sangui-
juelas y 2 aplicaciones de ventosas escarificadas ; esto es , CErca
de 10 libras de sangre. : .
De los 50 enfermos., de quienes se ha indicado en las tablas
+ la época de su curacion , hay 12 en que tuvo efecto esta .del 3.°
al 6.° dia; en 1 al 3.° en 3 al 4.° en otros 3 al 5.°,y en 5
al 6.° Y como se pueden considerar en la categoria de pneumno-
nias. cortadas , las que se han curado antes del 7.° dia , debemos
inferir que -en los datos que publicamos aparecen como real-
mente tales ; esto es, cortadas cerca de la cuarta parte de las
Pulmonias. Este resultado podra sorprender 4 algunos de nues-
tros ilustrados colegas , pero no por eso deja de ser la espresion
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rigorosa d¢ los hechos observados con el mayor esnfero, y que
han pasado delante de numerosos testigos. Sé muy bien que so-
bre este pariicular , asi como sobre algunos otros, no faltarin
objeciones 6 mas bien denegaclones, y por lo mismo. séame
permmdo adoptar por modelo. de mi respuesta el pasage si-
guiente de un autor ilustre , & quien he citado repetidas veces:
« Si quis hic objiciat alios ®que in hac arte versatos non idem
»mecum de his rebus senlire; meum non est quid sentiant -alii,
»disquirere, sed meis observationibus adstruere fidem, quo -
»dum faciam, lectoris patientiam desidero tantum non favo-
srem. » (Sydenham op. omoia, pref.)

TABLA DE LA SESTA SERIE,

QUE COMPRENDE 12 PULMONIACOS;,

admt’lodoc desde el mes de noviembre de 183% hasta el mes ds
abril de 1835.

Se han tratado 12 pneumonias 6 pleuro-pneumonias, y to~
das han terminado con la curacion.

La duracion media de la enfermedad desde la entrada hasta
la época de la curacion, ha sido de 8 4 9 dias. ’

La cantidad de.la sangre estraida ha sido de 16 tazas 6 de &
libras préximamente, y toda ella se ha sacado por lo general
en los 2 6 3 primeros dias. .

Aplicados los vegigatorios despues de las emisiones sangul-
neas sucesivamente repetidas y en cantidad de 3 & % tazas cada
una, oo se ha aumentado nunca la frecuencia del pulso, y tanto
en esta série como en las demas no hemos hallado sino moti-

vos de felicitarnos por la adopcion de este método auxiliar de
las sangrias )

En cinco de los enfermos ocupaba el mal la base del pul-
mon ; en tres la parte superior, y en otros tres la totalidad de
dmho érgano : en el Gltimo, en fin, wo pudo sefialarse con exac-
titud el lugar de la pneumonia (1).

En cuatro casos se hallaba aquella en el pnmer grado, y fué

(1) En el caso de que se trata, no hallamos ni estertor crepitante ni res-
piracion bronquica, ni broneofonla pero habia dolor de coslado , disnea (32.
inspiraciones por minuto), esputos rojos , viscosos y adheren!es, y calentura.
No es esta la unica vez que hemos encontrado un caso de este género, de que
tambien bacen mencion otros observadores.
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cortada con. rapidez ; de tal suerte, que en ningﬁno'de ellos

pasd sl segundo.

En otrus cuatro habia una mezcla del 1.° y 2.° grade.

En los tres Gltimos casos estaba la enfermedad en el segun-

_ do grado confirmado ; y por dltimo, en el que no pudo ser lo- -

calizada no pasaba sin duda del prlmer grado, 6 cuando mas

- Negarla al segundo. La tabla siguiente dara una |dea de los me-
dios empleados y de la duracion del mal en cada caso. :

Tiempo de
la enferme-
Num.|dad al veri-
ficarsela en-
trada,

SANGRIAS,

BenTesas

ESCARIFICA-

DAS.

*SUOLVOIDEA ||

Epoca de la ciracion
contando desde el dia
de la entrada.

8| 2 dias.
10 | 10

111 &

11| 3 (i) .
11| &

13| 3.

14 | id.

16 | id.

18 | id.

22| 2

231 5

251 9

TENWETWWN
NN NS NN~

Low

(12t.)

ok

CTOR A0 & = O =T
i aiadb et ot IR
NUNINPNSNS N

g

ORI G LY LY CY GRS
SRR WH®

e
Lk

—_ —~~

SALA DE SAN JUAN (s0MBRES).

att)
3 (12t.).

Y kB ek y-y e

Q.
- -
[
[

b

FOIDWHTWBLNO PG,

() Se limitd el tratamiento & la dieta y los emolientes este ‘es el caso en
que no pudo localizarsela pulmonia.

\
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TABLA DE LA SEPTIMA SERIE,

. QUE COMPRENDE 7 PNEUMONIACOS, ‘
admitidos en el mes de abril, mayo y junio de 1833,

‘Casos de pneumoniia...... 7{ (L:il:xr;-dtzi . f

Defunciones 1 sobre 7

. , Epoca de la caracion|P®
2 VENTOSAS ddela muerte contan-
%l Sawenuas. ESCABAFICADAS VEGIGAT. ETC. |45 desde el dia de la
: . entrada.

.SALA DE SAN JUAN (BOMBRES).

112 (7¢.) 2 (7 t. ). |1veg.ykerm.|Curd &los11 dias.

bt (bt ) 1 (3L 25)» | id. 4los & '

812 (8¢t. ) |t (3t %)t “o») id. dlos1l
13|Tratamiento puramente emoliente........ id. dlos 4
18(3 (11t 26t ) |» »|muri6 4 los &

2114 (15 t. %)‘ 3t %) 1 »|curb 41los10
26{3 (11 t 2 (6t. » | id. 4los 8

Los enfermos de los nimeros 4 y 43 tuvieron una puimo-
nia myy ligera, por cuya razon se traté al segundo Unicamen-
te con la dieta y emolientes, y al primero solo se le hizo una
sangria en el brazo y una aphcacnon de ventosas. En ambos en-
fermos se observaban esputos .viscosos sanguinolentos y adhe-
rentes, y un dolor de costado con disminucion del sonido natu-
- ral, pero sin estertor crepitante, respiracion brénquica ni
broncofonia; la calentura era bastante fuerte,, sobre todo en el
andmero & (100 pulsaciones).

- El enfermo que muri6 se hallaba en un estado desesperado
en el momento de su entrada; la pneumonia tenia ya diez dias,
Y ocupaba los dos pulmones; daba 48 inspiraciones por minuto,
y los esputos parecian zumo de regaliz 6 de endrina. Es no
obstante sumamente probable que se habria salvado si hubiese
entrado desde los primeros dias de su enfermedad.—En la aber-
tura del cadaver se haléd una hepatizacion gris (supuracion) de
la mitad sq;enor del pulmon izquierdo y otra roja de] derecho.

.
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TABLA DE LA OCTAVA SERIE,
QUE COMPRENDE 7 PULMONIACOS, .
admitidos en los meses de julio y agosto de 1835.

(_}asos de pleuro-pneumonia. 7;%;::32:: g |

7
2 ;:i::"f:_ ; E[lmen de la cummﬂ’
el a ’ v 3l te ¢
B[] Swmenuas | | € [eiei e contando
parindi s trada.
SATA DE SAN JUAN (aomeazs).
3 |bdiss3 (13t ) [2(6t ) [»{muri6hlos2dias,
12° |5 )6 (13t.) |26t ) |2] id. 4los9
15 |8 2 (74t ) [2(6¢t %) »|cursalos 8-
18 (13 [3 (11 t. %)[2 (6 t. 3¢) 2| id. &los 10
~ SALA DE SANTA MAGDALENA (moszazs)
3 |5 [s(st ) [2(6t) [4]id dlos 8
11 |3 J2(9¢t) |» T ]| id. dlos 5
72 2(76) [t @) |1]id dlos 6

Nora. En los dos sugetos que murieron Habia llegado la
‘pueumonia probablemente al tercer grado cuando fueron con-
. ducidos al hospital. . .

- TABLA DE LA NOVENA SERIE,
QUE COMPRENDE 22 PULMONIACOS,

admitidos desde el 1.° de noviembre ds 1835 -hasta el 20 de
. marzo de 1836.

Casos de [;neumonia’.‘.v.... 22{

~ .

carados. 19
muertos. 3

2

Observaciones sobrs estos casos.

La inflamacion existi6 1% veces & la derecha, & 4 la izquier-
da, y 4 fué doble, siendo mortal en dos enfermos de este dltimo

. ]
(1) En este enfermo habia una complicacion de endocagditis,



caso. El tercer fallecimiento fué de un hombre que hacia ya
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un mes que estaba enfermo, y que & su entrada tenia pna gan-
grena en. el pulmon: hubo rotura del foco gangrenoso en la
- pleura, etc. . : '

Epoca dela cu

o de la muerte.

Nux. Ille:l:?ﬁ::l:rsl: ::f::r::;: - Sancaras. | Venrosas. ‘ VEorq, ‘ete.
SALA DE SAN JUAN (moMBRES).
6(1) i@u(x.ﬂgsado) n-'Z:: 12 3-72 : 2 y calo.
4 ) [« U Ie= I-=J L. »
15 | 5 id. 4--15¢. 2--6t.  |pom. estib.
9 |7 id. a--"gtaa| = I3
8 3 id. 3--xxt. 2--6t. e
9 |9 | id 1-- 4 t. -4t |»
8 . { 6(s|:é;li§2:§ estetos.- } 1~ 3t 1q2| 1--3t. 1]2|»
a(2) g (104 a.odgrado) g«xgt. 1 -3 t.1laja
8 id. --15 t. 2se7t, |1
Ir 8 id. 1 4--14t. 2--7t. |1 )
12 3 id. 4141, 1- 3t. - |rpom.estib.
4 4 S id. 4--14t, --6t. 3
z 5 2.0 grado) 5-.19t. 1--3t rpafr .
t7(3) =.° & 2.0 grado)- t-- 3t rjaf -3t 1pafr
4 8 2.9 grado) 4--x5¢t - |r1--3t. H
23 8 (2.0 3.ergrado) 4o-15t-. |a--9t. z
3 30 ( 3ergrado) ! 3-~ gt.  |1--3t.  |sinap.
e 8 dolg)'l‘:dc(’;.o y a° }6 -2at. 3 t.20san. |«
6 4doblé'(1.¢rgrado) (8)] 3--xrt. -3t fr
"¢ tart. t. )
7 aodoble(3.ergrado) 1--3t.1)a { i:g:l:.ec_l. }-
. 6doble(2.°y 3.0eny., _
4 { “algunos puatos.) } Jorrt. ' a-6t. la'

eurd alos 19 dias.
id. 4 los
id..a los
id. a los
id. 4 los.
id. & los

id. a los

id. & losT5
id. 4 losso
id. alos 9
id. 4 losz1a
id. 4 los 10
id. 4 los g
id. & los 7
id. 4los 8
id. 4 los 10
muriéalos a

@\ I OO

curdalos 14
id. 4 los 8
muriéﬂlon

id. & los 9

SALA DE SANTA MAGDALENA (MuJERES).

10 (1.0 4 2,0 grado) . | 2--8¢t.
g

[ .

“

(cufé alos 6

(1) “Tuto una recaida.
(3) ldem.

. (3) Este enfermo entré con el colera esporadico, y durante esta afeccion
fué atacado de una pneumonia de la parte superior del pulmon derecho, que

estuvo sin percibirse algunos dias.
" (4) Esta pneumonia atacé mas
€] derecho, y no pasé de 1a base.

¢l lado izquierdo, pues era muy ligera en
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Lo cual, dejando aparte el enfermo que fué tratado principal-
mente por el emético , d4 por cada uno de los demas unas 11
tazas § de sangre estraidas por la lanceta, y & por las vento-
sas. Total : 15 tazas § préximamente, es decir, algo menos de
& libras y media de dicho liquido. . :

La duracion media de la enfermedad en los que han curado
ha sido de unos 9 dias. -

" CAPITULO II,

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL AN-

TI6UO METODO DE TEATAMIENTO DE LA PLEURESIA CON LOS

QUE SE ALCANZAN POR LA NUEVA FORMULA BE LAS EMI-
SIONES SANGUINEAS.

ARTICULO 1.
Resultados del método antiguo.

No tenemos hasta ahora investigaciones exactas acerca de
las defunciones ocasionadas por la pleuresia tratada con arreglo
al método comun ; mas aun cuandd esta enfermedad sin duda
alguna no es mortal con tanta frecuencia como la pleuro-pneu-
monia, incurriria en un gravisimo error €l que creyera que
nuoca termina de un modo funesto. Por lo que 4 mi toca puedo
decir que en veinte afios he visto morir de esta afeccion una
quincena de enfermos por lo menos, ya en su periodo agudo, y
ya principalmente en el cronico. Ficilmente se encontrarin por
otra parte-numerosos ejemplos de esta especie leyendo & los
autores que han escrito sobre esta dolencia , tales como Brous-
sais (Histoire des phlegmasies chroniques), Latnnec (Ausculta-
“tion médiate) , Andral (Cliniqgue médicale), etc. Por desgracia
no nos han dejado los mismos la espresion numérica exacta de
los casos de muerte y curacion en niimero determinado de pleuri-
ticos. . o .

M. Louis en sus Investigaciones sobre los defectos de la san-
gria, dice de paso que durante cinco afios ha tratado en el hos-
pital de la Piedad mas de 140 personas atacadas de pleuresia, y
que todas han curado, aunque no habla mas que de los que an-
tes de esta afeccion gozaban de perfecta salud. No dice por qué
método ha curado estos 140 pleuriticos, manifestando tnica-
meale que en ningun caso ha recurrido & los vegigatorios, ca-
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ya utilidad le pareee por lo menos problemitica (1). Es pro-
‘bable que haya combatido esta flcgmasia por mediosypoco mias
6 menos iguales 4 los que emplea contra la pleuro-pneumonis, y
siello es asi, me pareceestraordinario el resultado que anuncja.
En efecto, Yo no sé si el nimero de pleuresias simples que heﬁ-
nido ocasion de observar en quince afios es superior en mucho al
que indica diche autor (140): y sin embargo , repito, que en
quince casos ha terminado” la enfermedad con.la muerte , aun-’
que en la mayor parte de los enfermos se habia usado la sangria
segun el método ordinario. o

Lo que en conciencia puedo asegurar es que he curado por la
férmula de las emisiones sanguineas sucesivamerf® repetidas
muchos de los mismos casos que antes habia visto resistiral an-
tiguo método , pasar al estado crénico, y terminarse de un modo
funesto. En el ultimo afio, por ejemplo, he tratado & dos estu~
diantes de medicina atacados de una pleuresia que se resistié
primero & las sangrias en corta cantidad, pues a pesar de ellas ge
habia formado un derrame considerable. En ambos- casos cedi6
la enfermedad 4 la formula de las sangrias generales y locales
sucesivamente repetidas. - : e

Por lo demas lo que sigue demostraré que- esta afeccion ne
termina siempre con la curacion, y que muchas veces puede
producir un nimero de defunciones’ de bastante consideracion.

En el resiimen de la clinica de M."Chomel del afio de 183%
al. 1835 asciende 4 22 el niimero de enfermos atacados de pleu-
resia , la cual terminé con la muerte en un solo caso (2).

En el resimen ya indicado de M. Mootault ascendieron 4 45.
los casos de pleuresia; y los que no hallindose complicados fue-

ron mortales, ascendieron 48 (3). . - - .

- 8i & esta espresion de la mortandad se aflade el caso indica-
do antes, habra sido esta de 1 sobre'9 en las pleuresias llamadas
sin complicacion. '

(1) Todavia no puedo fundar mi opinion con todo conocimiento de causa
acerca del valor terapéutico de los vegigatorios en la pleuresia : todo lo que
puede decir es que en la mayor parte de los casos los he usado despues de las
emisiones sanguineas, y que siempre he tenido motivos de felicitarme de ello.
8in embargo, pienso por otra parte con M. Louis, que debe estudiarse su ac-
eion de una manera rigorosa,

(2) Lancette francaise del jueves 17 de setiembre de 1835, .

(3) M. Montault pone fuera de esta categoria: 1. ° un caso de pleuresia
con empiemd: 2. © otro con aortitis: 3. © otro con pneumo-torax y enteritis
erdnica, Me parece que el primer caso no debe hacer parte de las pleuresias
no complicadas, porque el derrame es el caricter esencial de esta enfermedad
bien confirmada ; de consiguiente la mortandad ha sido de 9.

19
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# .. ARTICULO H.

Resubtado del miétodo ds las sangrias sucesivamente repetidas.
§ L )

Desde ef mes de abril dd 183% hasta 20 de marzo de 4836
" he tratado 81 individeos atacados de pleuresia aguda, ya sim-
ple 6 ya complicada con upa pericarditis 6 una endo-pericardi-
tis (1), y todos ellos han curado , habiendo sido perfectamente
caracterizad8s estas enfermedades. Cuando entraron muchos de
estos enfermos lienaba et derrame todo un lado del pecho. Las
dos tablas siguientes dardn & conocer los prineipales pormeno-
res del tratamiento de 7 de nuestros enfermos, remiliendo & los
que deseen tener detales mas amplios & los datos publicados por
M. Julio Pelletan en el Journal Aebdomadaire.

{1) La coincldencia do estas dos flemasias ean I8 plentesia , y eaperiginen-
%¢ con la del lade izquierdo , es mucho mas frecusutéde la que hasie abwra s
Jabis creidc. Tedavia no hemnos hecho el cileulo de los casos en que f he-
mos olyervado desde ?o dirigimos nuestra atencion de un modo especial a las
-enfermbdades agudas del centro cireulatorio; pero no ereemas exa i de
cimos que difren las membranas sefosas del catazon e la tercera @ coarta par-
te de los easos de pleuresia 6 de plare-pnenmonia irquisrde.
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' TABLA
n Los cnuz;.ln,a't'q DE cLimica BEL afto 1836,
' (Daabritd setiombro do 1888). -

© Abrii, xiia;o,funiq (véase Ja memoria de M. Julio Pelletan
publicada en el nimero 34 del Journal Aebdomadaire, agosto

de 1835). . . Carados. &
; st don | urados.
o pas_ol dg Pleuresia con dg:rame. 5_{ Muertos, 0
. 5
g Epoca de la cura-
. : -1 VanTosas . ) L
Nus. | Sawcaras. |mscasrrica- (VseroaTonios, etc. ‘:':,:lcsli‘:;:dﬁ?:
R Das. - oo
) - trada.

SALA DE SAN JUAN (hombres).

14313 (9 t)1ypil. decal.| 17 dias.

1't)[3 (12 &) il 11
(81 (36)1  « 11
(be)R Tt « | 19

SALA PE sm& MAGDALENA (mujeres).
’ 11

. ,g'("s,t.),i “ P

.. “Julfo y agesto de 1835.

Casos de plearesia .mm' derrame. 2{ ﬁf:ﬂﬁ:’. % '
. ) o ——2

_En uno de estos .casosen que el enfermo era un joven de
diex'y seis aiios, ten‘a o pleuresia once dias en el momento de



la entrada. Todo el costado derecho por detras y por delante
" hasta la segunda costilla daba un sonido mate ; notibase tina
respiracion brénquica muy fuerte, y una egofonia clara.... Tres
sangrias de tres lazas hechas sucesivamente ; una aplicacion. de
ventosas escarificadas (tres tazas), venticinco sanguijuelas y
un gran vegigatorio hicieron desaparecer en diez y seis dias tan
enorme derrame.
Eu el segundo caso contaba la pleuresia ocho. dias, y ocupaba
el lado izquierdo. El sonido mate, la respiracion brénquica, la
. egofonia , la falta de vibracion de la pared pectqral cuando ha-
blaba el enfermo , etc., nada faltaba al diagnéstico. Se practi- .
caron sucesivamente dos sangriss de tres tazas y media cada
una ; se saearon seis mas de sangre por una doble aplicacion de
ventosas escarificadas , y en seguida se pusieron dos vegigato-
rios. En quince dias desapareci6 enteramente el derrame.
A la salida del enfermo, que por otra parte gozaba de com-
pleta salud, se notaba un movimiento pleuritico marcado.

CAPITULO III.

COMPABACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL ME-
TODO ANTIGUO EN EL TRATAMIEMNTO DE LA ENPERMEDAD
LLAMADA CALENTURA TIFOIDEA (ENTERO-MESENTERITIS™ TI-
FOIDEA), Y LOS QUE SE ALCANZAN POR NUESTRA FORMULA
" DE LAS EMISIOMES BANGUINEAS.

| ARTICULO 1.
. Resultados del método m{gdo; .' :

Generalmente se evalua en un_tercio €l niimero . de defun-
ciones de los individuos atacados de la calentura tifoidea. MM.
Louis y Chomel han presentado particularmente esta evalua-

. ¢fon , fundando su célculo en una multibud de hechos bastante
© «jeaponente : he aqui como se esplica el segando (1).. - :
«Reuniendo las numerosas observaciones que acabo de re-

»ferir , se vé que las defunciones en la Caridad desde 1822 &
»1827 han sido de 50 en 138 enfermos, que en el otofio, invier-
»no y primavera de 1827 & 4828 ‘murieron 5 de 18, y que en
wel Hotel-Dieu perecieron 16.entre 51 en el afio escolar de 1831 -
'»f 18392, La suma total es, pues , de 71 muertos en 207 en-
»fermos , y por consiguients algo mas de la tercera parte (2).»

(1) Legons, sur la ficvre typhoide, Paris, 1834. '

(3) -M. Chomel aiade: «Si se objetase que insistiendo mas de Jo que lo



- de M. Chomel.

' 293
En la memoria gue inserté M. Louis en 1828 en ¢l periédioe
Archivos generales de Medicina, calculd en cerca de una ter
cera parte las defunciones de los individuos atacados de calen-
tura 6 afeccion tifoidea que observ) em la Caridad en la visita
En la obra que publicé despues este célebre observador so-
bre la misma enfermedad , se lee que de 150 enfermos curaron
98 , y fallecieron 52 (véase el tomo XI, pag. 46u y 468); de

" manera que las defunciones ascendieron & algo mas de la terces

t

ra parte en estos casos. ! )
Creemos que debe consignarse aqui lo que ha dicho M. Louis
de la sangria en el tratamiento de esta aleccion. '

»hemos hecho en,los antiflogisticos hau obtenido algunos médicos resultados,
»mucho mas ventajosos sin hacer uso de los cloruros, responderemos que .
nesta diferencia puede consistir en la menor intensidad de la enfermedad, co-
»mo sucede con respecto 4 los individuos ‘que se envian & lps hospitales dis-

- mtantesde la oficina central de admision, ¢ bien en que se ha dado el nombre

»de caleutura tifvidea a afecciones que nosotros no designariamos con esta de-
»nominacion. No creemos que se puedan atribuir al tratamiento estas diferen- -

. »cias de mortandad , porque el que se pone en préclica en dichos haspitales,

»no difiere mucho del que nosotros hemos llamado racional , 6 si difiere en
»algo, es solamente en que las sangrias son un poco mas abundaotes, cuya
smodificacion, camo lo han demostrado la3 observaciones publicadas por Mr.
»Louis, esti muy lejos de ejercer un influjb saludable en ol curso de la
=afeccion tifoidea.» (Obr. cit., pag. 522.) .

{Cuantas hipotesis gratuitas y cuintos errores en tan pocas lineas! Por los
datos.7ue tenemos reunidos se vera despues quesi hemos obtenido resulta-
dos mucho mas ventajosos que M. Chomel, no es porque hemos dade el nom-
bre de calenturas tifoideas 4 afecciones que él designaria de otro modo, ni
porque estamos en un hospital mas distante de la oficina central , puesto que

. mos hallamos en la Caridad que es donde él perdia un enfermo por cada tres,

como lo han demostrado los guarismos de M. Louis. Se vera tambien que las
emisiones sanguineas tales como las usamos no son ua poco mas abundantes,
sino por el contrario mucko mas abundantes que las que el autor que nos ocu-
pa aconseja y practica. En seguida nos opone como un articulo de fé que es-
ta modificacion, como lo han demostrado las observaciones publicadas por
M. Louis; estd muy lejos de ejercer un influjo saludable  en el curso de las
afecciones tifoideas : haremos sin duda de esta objecion e} caso que merece;
pero M. Chomel nos permitird que no juremos sobre la palabra del “escritor
quetrae cn su apojo, como tampoco sobre la.de los grandes maestros, porque
al fin no es infalible. Lo que bay de eierto es que si M. Louis consigue de -
mostrar que el método de lus emisicnes sanguineas, tal cual lo propenemos ea
el tratamiento.de lo que él llama aféccion tifvidea, estd muy lejos de ejercer un
influjo saludable en el curso de la misma, habra demostrado una cosa muy di-
ficil, y para ello habra tenido precision de probar antes que los esperimentos
mas mnltiplicados y mas exactos sobre la materia, dehen considerarse come uo
ocurridos.
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«Habiendo sido Util la sangtla & los enfermos, cuya historia
she formado , en ¢! periodo agudo de ta afeccion , debe. parecer
aconveniente recurrir & ella en esta época, proporciondndola & -
»la intesidad del movimieolo febril. Una -gangria de doce onzas
»debe ser suficiente cuando este es débil , -y en el caso contrario
ageria preciso repetirla dos veces en ‘los diez 6 doce primeros
»dias. No estd demostrado que un nimero mayor de emisio-
»nes sanguineas, pudiese ser favorable 4 la termioacion 6 la mar-
acha del mal, y en vano se multiplicarian para estinguir con su
sinflujo el movimiento febril : no bastsrian diez sangrias para
sconseguir este objeto , habiendo demostrado la esperiencia que *
- »la afeccion lifoidea bien caracterizada no es susceptible de cor-
»tarse, lo cual por otra parte sucede tambien con respecto & la
spulmonia y & otras enfermedades inflamalorias, segun todas
alas aparjencias (1)."Se preferird la sangria general & las loca-
»les , cuya utilidad esth menos bien demostrada, aun en las afec~
sciones de los 6rganos colocados superficialmente (2).» '
. En la ya citada estadistica de M. Montault el nimero de ca-
lenturas ataxo-adiodmicas 6 dothinenteritis mortales fué de 14.
Es sensiblequo no haya indicado él mismo de una manera exac-
ta el ndmero de calenturas continuas (csta es su espresion) que
presentaron el aparato evidente de . adinamia 6 ataxia. Se con-
tenta con decir lo que sigue: I

LI

(1) Al ver el aplomo .con que se espresa ;en, este lugar nuestro sibio cole-
g2, 3¢ siente uno inclinado 4 creer que ha hecho numerosos esperimenjos so-
bre las sangrias multiplicadas en los casos que indica, mas por ‘desgracia no
Jos da & conocer. Dé todos modos si bubiese esperimentado nuestra férmu-

-Ja le hubiera sido imposible sostener semejantes opinianes, y afirmar, por’
ejemplo, que no bastarian dies sangrias para estinguir el movimiento febril.
Ea cuanto i la sangria tal como éi la aconseja, barto bha demostrado la espe-
riencia cuin escasa es su ventajosa influencia, . :

(2) Lo que dice aqui M. Louis de las emisiones sanguineas locales, no
o814 conforme con la observacion de los . casos en que se han hecho con base
tanteabundancia, y repetido con frecuencia en un espacio de tiempo dado. Por
otra parte no conviene adoptar esclusivamente las emisiones sanguineas loca-
les 6 generales, pues la habilidad consiste en combinarlas en justas propor-
eiones, No dejara ‘de causar sorpresa el ver que M. Louis considera como éien
demostrada la utilidad de las sangrias -generales del modo que €l las usa,
puesto que con ellas ha perdido 52 enfermos entre 150, esto es, mas de s
tercera parte, N N . Co
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. oo 29
simples 6 ligeras.. 103

o catarrales... ...... 1

" Calenturss continuae... { miliares....c.eeee. 1
bHiosas...c..coeee.. 3

.o ataxo-adisémicas. 5

: . - s ..
El niimero de las caleaturas ataxo-adindmicas solo es de 8
en esta relaciom; al paso que en el articulo de las ecfermeda-.
des termioadas por la muerte aparecen como mortales 14 de

. estas mismas calenturas. ' )

Hay, pues, aqui una contradiccion en los términos, y para
que desaparezca, es absolutamente preciso admitir que por lo
mencs 9 de los casos de muerte (1) pertenecen & las categorfas

_de las calenturas ligeras 6 simples , catarral , miliar y biliosa; y

como las catarral’'y miliar no son mas que dos, suponiendo que
ampbas hubiesen sido mortales , lo cual no es probable, quedarian
todavfa cinco cages-de mucrte entre las 105 calenturas ligeras y
las tres biliosas. ; Pues bien! Aun redu¢ida de este modo al mi-
nimum la mortandad todavia seria enorme para nosotros, por-
que no contamos ningun caso de fallecimiento en la clase de las
calenturas llamadas ligeras, simples 6 aun biliosas. Verdad es que
abandonandolas & si mismas, 6 lo que viene 4 ser lo mismo,
contenténdose ya con una pequefia sangria, 6 ya con la aplica-
cion de algunas sanguijuelas, cierto nimero de calenturas de es-
ta clase puede pasar 4 la forma ataxo-adindmica, que serd
probablemente lo que habré sucedido con respecto & las eafer-
medades & que se refiere M. Moatauit.

ARTICULO II. A
Resultados de mml'ro métode. '
L

La esperiencia nos ha conducige gradualmente & emplear 14s
emisiones sanguineas generales y locales con mas abundancia
de lo que se practica en las visitas de que acaba de hablarse en
el articulo anterior, y hemos aplicado 4 la enteritis tifoida la for-
mula llamada de las emisiones sanguinas sucesivamente repeti-

(1) Digo por lo menos, porque esta espresion supone que ainguno de los
individuos atacados de la calentura ataxo-adindmica se ba curado. 5i se- hu-
biese salvado uno, por ejemplo , seria preciso que Liubiesen fallecido diez de
las otras espccies de las calenturas eoniinues. - . :



206 .
das con notables modificaciones. Como en la enteritis tifoidea
bien declarada existe un elemento (ue no se encuentra en las
flegmasias puras, francas y legitimas , & saber, el elemento ti-
foideo 6 putrido , hemos conthbinado muchas _ veces los cloruros
con dichas emisiones ; bien que la parte que han tenido aquellos
. en los buenos resultados obtenidos es en nuestro concepto poco’
. importante, porque en ciertas séries de calenturas tifoideas en
que habiamos prescindido de su uso, los efectos han sido sen-
siblemente los mismos que en otras en que se habian em-
pleado. . :

De 178 individuos atacados de esta enfermedad bien carac-
terizada , que yo he tratado desde el principio de abril de 1833
hasta 20 de marzo de 1836 , solamente han perecido 22, es
decir, que las defunciones han ascendido 4 menos de una octa-
va parte en lugar de la tercera, como en los resiimenes de MM.
Chomel y Louis (1). - o :

Estos guarismos manifiestan que la férmula de las emisio-
nes sanguinas que nos ha hecho adoptar la e@ptriencia , ha dis-
minvido la"espresion de la mortandad causada por la enferme-
dad llamada calentura tifoidea , poco mas 6 menos en la misma
proporcion que la de la pleuro-pneumonia. Este resultado es
verdaderamente inmenso , si se considera que la primera de es-
tas dolencias no es mucho menos frecuente que la segunda. Si
se aplicase debidamente esta férmula secundada por los medios
auxiliares que le asociamos 4 todos los individuos, por ejem-

“plo, que ataca anualmente en Europa-la calentura tifoidea,
scudntos millares de los que sucumben ,a pesar del uso de los
métodos ordinarios , no se salvarian? Agréguese & esto que mu~
chas veces es Lal la rapidez de la curacion, que en realidad no se -

uede formar una idea de ella sino despues de haber observado

os hechos por sf mismo. Si no tememos espresarnos con tanta

confianza, es porque una multitud de colegas y de alumnos

- han sido testigos de nuestras curaciones , y participan de nues-

tra conviccion. Por lo demas los que conocen un poco mi carac-

ter saben muy bien que no tengo costumbre de exagerar enb
semejante materia. : :

Las tablas y restimenes siguientes contienen algunas parti-

(z) e comprendido en este resiimen a2 estudiantes de medicina que he
asistido en los dos tGltimos afios, de los cuales perecieron solo tres, y
estos probablemente se habrian curado si se les bubiese tratado en época me-
nos distante del principio del mal, y con mayor energia. He visto entre los
estudiantes tres 6 cuatro casos bien desgraciados del uso reiterado de los pur-
gantes, y por supuesto que no fui yo quiea prescribid tales medios. .
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eflaridades, sobre |as cuales lamamos especialmente la aten-
- cion de los: préctlcos que buscan la verdad de buena fé.

§ IL

Desde el prineipio de abril de 1833 hasta fines de agosto si-
guiente, el nimero de sugetos atacados de enteritis tifoidea quc
se admmeron en la visita, fué de..coevreenee. 18

Otros seis que se admitieron durante el
mes de setlembre Y una parte delde octubre. _6

“or ¢ Curados. 20
Total..ccevues 26 { Muertos. &
. 24

El doctor M. Julio Pelletan ha pubhcado un resimen cir-

cunstanciado de los 18 primeros casos en el nimero 161 del
-tomo XII del Journal hebdomadaire.

De estos 2k enfermos , que esceptuando tres 6 cuatro luerou
atacados gravemente, solo &4 sucumbieron (1) de suerte que- Ja
mortandad fué de una sesta parte.

Desde el 25 de octubre de 1833 hasta el 8 de diciembre si-
guiente el nimero de enteritis tifoideas admitidas en la visita fué
de 26 (2). :

En elntimero 170 del Journal hebdomadasre (tomo XIII) pu-
blic6 M. Ronzel una memoria detallada de esta série de enfer-
mos, de los cuales no murieron mas que dos. «La mayor parte
»de estos pacientes , dice aquel , han sido atacados gravemen-
ste... «Un gran ndmero*de- ellos, Y aun algunos de los que mas
wcuidado ofrecian, han salido del hospital 10, 15 ¢ 20 dias
»despues de la invasion : en los demas ha durado el mal un mes
»por lo general..... De €stos hechos se debe deducir en mi con-
»cepto que la calentura tifoidea se cura muy bien con las san-

* »grias y las sanguijuelas.»

Conviene saber ‘que cuando M. Ronzel empezd & asistir &

nuestra cétedra de clinica estaba muy distante de hallarse pre-

(x) No puedo contar en conciencia entre los f:fle'cidos de esta enferme-
dad 4 ofro ‘sugeto que hallindose convaleciente de la enteritis tifoidea fué arre-
Yatado en ocho horas por un ataque de cdlera, lo cual se verificd en la época
en que hubo una especie de recrudescencia dela -epidemia de 1832,

(3) Sin duda lamari la atencion que en tan poco tiempo se haya recibis
' do en nhestra clinica un niimero tan considerable de sugetos atacados. de en-

teritis tifoidea; mas si se considers que hallindome entonces de servicio en Ia

. oficina central me era facil dm;tr los enfermos 4 mis salas, cesara  todo meki-
vo de sorpresa.
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venido en favor de nuestra doctrina y de nuestro método de
tratamiento ; pero asi é1 como ofros muchos han concluido por
rendir homenage 4 la verdad.

A estos 26 enfermos deben aiiadirse otros dos que entraron
algun tiempo despues, y que curaron. Ya tenemos, poes, 28
casos de enteritis tifoidea , en los cuales no escedid la mortandad

- de una décuna cuarta parle.

Abril de 1825.
Curados. 8

~ Casos de enteritfs tifoidea...... ’O{Muertos. 2
10
2 1P ;
I8 _ .- | 2|z |Cloruros % - Muerte
& SANGRIAS.| SANGUNUELAS. |3 | = | simples 6
] : » | > lemolientes.| curacion.
@ w|d
SALA DE SAN JUAN (hombres).
3[1 34 4t.60 sbdom. | 9| 1|cloruros. | curs.
5(6 id. '35 abdom. ype.| «f «id. id.
2(6 id. 60 id. 3| «lid. id.*
31 id. 20 abd. « clemolient.' id.
9t id. 50 id. «! «cloruros. | murib.
12/«  « Il5¢psg. . «iemolieqt. curd,
18'3 id. 60 abd. «| «lcloruros. | murié.
293 id. 35 id. «| « emolient. | curé.
\ » -
- SALA DE SANTA MAGDALENA (mujeres).
e , oJid. 1-id,
&3 id. !&5 Id «lid. l,id. .

Término medio de las emlsloﬂes ungulneu de 11 413 ta-
238 6 de 4% 4 48 onzas. En los enfermos nimeros 3 y 8 fue~
ron necesarias lal muitlphcadal sangrias indicadas ¢o la tsbla

. ’
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dot haber sobrevenido Ia complicacion de uninfarto pulmonar.
Defunciones : 1 sobre 5.

 Mayo d‘.1835‘

’

) ‘(j.nos dé e'tifero-meqentéritia fifoideg... 9 { g’u‘:ﬂ?‘: g

.

Mortandad de 1 por cada & 12,

E] <
c : - u B 3 o
|5 [sanentas.sanauismras. | & [ Gorirons 5o do o cracion
?, : lientes. |. desde la entrada.
1. . ' ,
SALA DE SAN JUAN (hombres) ’
1]13¢t.%. | 54 abd. . clorutos. curb el 6.° dia.
13{1 id. 30 id. «|id.
25\2 id. 0 id.. | «jid. id. el 17. -
26 2 id. - 80 id. - «jid. id, el 8.0
26 2 id. 102abd. y cab. | 2;id. mur. el 15.° dia (1).
SALA DE SANTA MAGDALENA (mujeres).
1) « « emolient. id. el 7.° (2).
111 3 t. x.‘ 20 abd. . « cloruros. ‘cur6 el 11.’
12(2’id. 60id. - 2 id. 1id. el 17,
13]1 id. 25 id. « id. 'id. el 1k,

Te’rmiuo medio de las emisiones sanguineas, prescindiehdo

(1) - Habian desaparecido ‘casi enteramente lqs sintomas de la afeccion del
intestino delgado, y ya princiaba el enfermo 4 tomar alimentos, cuando fué
atacado por una congestion serosa del celebro, acompaiiada de un colapso co,
matoso que le hizo perecer con una rapidez estremada. A la abertura del ca.
daver se comprobd la cicatrizacion de las ulceraciones intestinales,

(2) Cuando llego esta mujer-al duodécimo dia de enfermedad se hallaba
en un estado semi-comatoso. Se le aplicaron sanguijuelas diferentes veces en
Ja spofisis mastoides, bafios, afus.ones, vegiga‘orios y sinapismos: todo fué in-

" 4wl y los accidentes celsbrales cesaron un memento para estallar con nueva

gravedad. ) N
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del caso en qgue no fué blen determinado el trataniento: De 8
4 9tazas, 6 de 32 4 16 onzas. - ’

Fallecimientos : 2 sobre 9, 6 1 sobre & 1)2.

No se han comprendido en este estado seis casos de embara-
%o gdstrico simple, 6 de verdadera calentura biliosa, aunque
ciertos patologistas modernos consideren semejanfes casos co-
mo correspondientes al género calentura tifoidea. Si hubiése-
mos. adoptado esta doctrina , se habrian red®ido nuestras de-
funciones & 1 sobre 7T 1;2. :
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Jundo de ummh.

3 casos de entero-mesenteritis (1).

EGIGATORIOS. - CLORURO. |BPOCA DE LA CURACION DES-
) .PUES DE LA ENTRADA."

JE SAN JUAN (HoMBRES.)

.,,A.o_oz_a. _ .n__am_ 3..%._
" sinap. <. Id. * Id. el 41.

ANTA MAGDALENA (xusEmss.)

2 14. _ 1d. el 95

(3) No hablaré de eis casos de embarazo gdstrico 6 de calentura gdstrica que cedieron _._.o..ﬂsan.w con el Bn.&o diluyents;
Pporque repelimos que no comprendemos estos casos entre los % calentura tifoidea.

/.
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En esta tabla que eontiene tres casos fué ffla la mortan-
dad, sin embargo de que todos fueron notables por su-gravedad.
El enfermo del nimero 18 que se halfaba en menor peligro
que los otros dos-, estaba en el octavo dia de la afeccion:
el abatimiento y estupor eran muy marcados en él; sus la-
bios , dientes y lengua estaban muy secos ; la picl érida y ar-
diente, y el vientre meteorizado ; tenia evacuaciones liqui-

- das, numerosas y [étidas: el vientre se cubrié de pequefios

diviesos. -

Cuando el enfermo del ndmero 23 llegé al seétb dia déspuu .

de ls invasion , la entero-mesenteritis, se hallaba complicada
con un infarto pulmonar, con esputos viscosos, adherentes
y sanguinolentos, con estertor crepitaate , existiendo al mismo
tiempo una bronquitis general. Esta grave complicacion , que
no es por desgracia muy rara, nos decidié & mandar en 2% ho-
"ras 8 sangrias de 3 4 5 tazas cada uns, y destraer otras 4 pré-
ximamente por medio de las ventosas, & pesar de la constifu-~
cion algo linftica del sugeto. Butonces nos dedicamos especial-
mente 4 la entero-mesenteritis, que cedié con _mucha lentitud
4 causa sin duds de las imprudencias de régimen del epfer-
mo ; en seguida se presentaron numerosas ¥ profundas esca-
- ras, etc (1). .

En la paciente del nimero 8 que llegb al octavo dia de la ia-
vasion , sobrevinieron fendmenos atixicos 6 celebrales que nos
inquietaron vivamente. Los vegigatorios se cubricron de esca-
ras gangrenosas , ¢! aliento exhalaba ua olor fétido, y la orina

" apareci6 amoniacal ete. o

Julio y agesto de 183$;

L e e curades. 8
Casos de entero-mesenteritis tifoidea 10‘{ muertos. 2
: 10

tk&mcionen: t sobre 8 .

(1) Durante la convatecendia esperimenté el enfermo un resfriado A
consecuencia de un baiio que fué seguido inmediatamente de upa violenta
pléuro-pneumonia. Hallzbase demasiado aniquilado para que nos fuese posible
someterlo al método de las sangrias repetidas, por lo cnal ne se le hizo mas
que una, y perecié. Cuando se le abrid comprobamos la cicatrizacion de ma-
chas ulceraciones intestinales , notando un derrame purulento en el lado iz-
quierdo del pechio, y un reblandecimiento gris de! pulmon correspoadiente.
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. , i B EPOCA DE LA CURACION of
NUM. | SANGRIAS VENTOSAS.  [SANGUIJUELAS.|VEGIGATORIOS KIC.|DE LA MUERTK DESPUES DE
_ : - LA ENTRADA.
- 'SALA DE SAN JUAN (aomsexs.) ‘
2 |12 6t 2vent. 6t.. »a an.. Cloruros. eonval. & los 30 dias.
-8 |t 3¢t ivent.esc. 3 t. . id. \ id. ~ & los 6 (1)
1t |3 16¢. 2'id. 6t. wo : w vegigatorios. - mari6 4 los 9
16 |1 3¢t.3¢ |tid.  2t.% conval. & los .3
18 (2 7T 2 it uo w vegig. 6 aff. a. . muri6. & los 32 (2).
19 (3 9t 8t. » Cloruros. . conval, & los 7 .
2% |1 2 1 St » id. | id. - & los 10

] m m_mm. mujer estuvo sometida al slgmgs de los o_m..zao. , P a:..-o salir antes de estar curada (3).

7
w

1 3t

2 6t

'

SALA DE SANTA MAGDALENA (musEnss.)

1 42.». esc. 234 ¢,

50 ab.

emolientes.

id.

conval. & los 27
id. dlos 6

o~

(r) Elenfermo que llevaba ya 7 dias de cama e_.-.:_e entrd estaba de mucha gravedad.

(s) A este debe aplicarse tambien la observacion que antecéde. -

(3) 8i se quiers climinar dé' la tabla este eas , quedarin g eafermos -y !.s la mortandad de 1 Sv..:, 12
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Desde noviembre de 1835 hasta abril de 1833.

29 casos de inflamaciones gastro-intestinales agudas.

Ocurrieron dos casos de irritacion géstrica muy ligera (em-
barazo gdstrico simple), y cinco de gastro-duodenitis (calentu-
ra gd:tn’ca3 biliosa), y todes se curaron pronta y facilmente
con la dicta y los dulcificantes , solas en los enfermos que se ha-
llaban en mejor estado, y combinadas con emisidnes ssnguineas
: me(:jdedradas , generales y locales , en los que estaban de mas gra-
vedad. : »
Quedan 22 casos de entero-mesenteritis (calentura tifoidea).

En 12 de los enfermos se presentaron muy pronunciadas
las manchas rosadas 6 lenticulares (crupcion tifoidea).

. La mayor parte de los pacientes llegaron 4 la clinica en una
época bastante adelantada de la enfermedad, esto es, 4 los 12
dias por término medio. :

| de la cantidad de sangre estraida fué de 10 tazas y media
6 2 libras y 2 onzas ; en la mitad de los casos se emplearon los
vegigatorios, y en todos ellos se administraron los cloruros.
Las defunciones fueron de 3 sobre 22, es decir, algo menos de
1;. séptima parte. La duracion media de la enfermedad fué de 15
ias. .
.* La tabla siguiénte contiene el resdmen de estos 22 casos. -

-
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Abril, mayo y junio de 18335.
L]
_ PLEGMASIAS AGUDAS DEL TUBO DIGESTIVO.

‘Casos de flogosis bajo la forma de em-
barazo géstrico y calentura géstrica curados. 15
Obiliosa, o vne oo e e A8 e 0

15

Las bebidas diluyentes, un vomitivo en,‘ un caso, y las san- ‘
grfas moderadas, hicieron desaparecer prontamente la cofer-
medad.

Casps de entero-mesenteritis (calentara curados. lé '
tifoidea). . . . . e e e e 1 {muerlos. A

- 16
Defunciones : 1 sobre 4

La tabla siguicate contiene ¢l resimen de estos 16 casos.
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. OBSERVACIONES,

El tiempo que llevaban las enfermedades por término me-
dio & la entrada de los enfermos cn el hospital , es de 11 dias.
En tres casos fué tan benigna la aleccion que cedié & los emo- -
lientes, 4 la dicta y 4 los cloruros; en los otros 13, que todos
eran graves, el término medio de las emisiones sanguineas fué
de 11 & 12 tazas, el maximun dc 23 & 2k, y el minimum
de 3.4 6. ’

Los enfermos que fallecieron presentaban un estado suma-
mente grave en el momento de su entrada, y probablemente
se habrian salvado, si hubiesen acudido antes de que se ha-
llase tan adelantada toda la afeccion. Uno de ellos llegd 4 los 13
dias de estar malo, otro 4 los 10, otro 4 los 3, y el ultimo &
los 8. .

Julio y agosto de 1835,

" Irritaciones del tubo digesti hajo la
forma de embarazo gastrico 6 de

una calentura biliosa ligera. . . . . 15{;?;:3&5; -,’g

—

15

En tres de estos enfermos se probo, sin que resultasen in-

conye_hientes » la hipecacuana, y ademas en otros dos el aceite
de ricino. ‘

Casos de entero-mesenteritis (calentura ‘ . ‘
tifoidea ). 3. .. LT, gg f Carados. 26

. 26
Espresion de la mortandad: 1 sobre 13,

.+ La tabla siguiente contjcue el resumen de estos 26 casos.
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OBSERVACIONES.

Los casos comprendidos en esta série fueron generalmen-
te muy graves, y entre ellos citaré en particular el del enfer-
mo del niimero 11. La enfermedad abdominal se complico con
un reblandecimiento celebral bien caracterizado (paralisis con
rigidez de un lado del cuerpo, etc.), y con una erisipela que se
estendi6 & una gran parte de la cabeza y del tronco. Este in-

dividuo habia su? ido un gran pesar antes de su entrada, y tu-
vimos la fortuna de salvarlo."

Los dus sugetos que perdimos, llegaron en el estado mas
alarmante, y uno de ellos hacia va quince dias que se hallaba
enfermo; pero no obstante, ni aun en esta época de la enferme-
dad , sun cuando sea muy grave , debe desesperarse de la salud
de los pacientes. Asi es, que ﬂosotros curamos 4 la paciente
del ndimero & por ejemplo, sunque se presentd & los 25 dias
de la aleccion, en un estado muy peligroso,’ y con sintomas
atdxicos muy pronunclados

Losenfermosse recibieron por término medio el undécimo dia
despues de la invasion ; y el medio tambien de la duracion del
tratamiento hasta la convalecencm bien conﬁrmada fué de 11

& 12 dias (1).

- Desdé el mes de novnembre de 1833 hasta 20 de marzo‘
de 1836.

FLEGMASIA DEL TUBO DIGESTIVO.

* - Casos de embarazo gastrico (irritacion gdstrica
HBOra)....oovisuieiiieiiniiisinininisennisnnciineenes 8 (curados).

Tratados por los emolientes.

Casos de calentura gastnca 6 b:hosa (gastro-duo-
denitis poco intenss).......ceevererircerenncinirens T (curados).

Tratados por los emolientes 6 ligeras emisiones sanguineas.

€a808 de entero-colitis.......ccoesserenrvvenrareeneees 2 (curados).

(1) Eantiendo aqui por convalecencia bien confirmada el esudo de los
enfermos que resistén ya algunos alimentos como caldos , potages, un bizca-

cho con nn poca de agua con vine, uulmvofmwv uRa measans cocida &
PIFRE 00sps somejanies,

- \
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Enteritis Toliculosa 6 entéro-mescnteritis ti-

. foidea (especie grave de la afeccion 6 calen- :
tura tifoidea’de MM. Louis .y Chomel) ..... 19 { 1? g:;:gf:'

19

En este niimero no hubo mas que una mujer.
La tabla siguiente manifiesta la duracion de la enfermtdld
el tratamiento , etc. :
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" RESULTADOS.

De los 19 enfermos han curado 18, y muerto 4 que entrd
4&.los 25 dias despues del principio de la enfermedad.

Término medio de las emisiones sanguineas : b tazas de san-
gre estraidas con la lanceta, y seis sacadas con las ventosas, lo
cual compone el total de 11 tazas.

La duracion media de la enfermedad en los 18 enfermos que

_ han curado, ha sido de algo menos de once dias.

CAPITULO 1V,

COMPARACION DE* LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL ME=-
TODO ANTIGUO DE TRATAMIENTO DEL REUMATISMO ARTI-
€ULAR AGUDO CON LOS QUE SE ALCANZAN POR LA NUEVA
’ FORMULA DE LAS EMISIONES SANGUINEAS,

-

ARTICULO I.
Resultados del método antiguo.

El reumatismo articular agudo termina rara vez con la
muerte, aun cuando se le ataque débilmente con las sangrias -
cortas; mas sin embargo cuando existe con una-pericarditis §
_una endocarditis , lo cual se verifica con frecuencia como he di-
cho en otra parte (1), puede tener efecto dicha terminacion, de
la cual se leen algunos ejemplos en la Lancette francaise (véa-
se en particular la coleccion de esta periodico correspondiente
al afio 1835). Pero cuando la enfermedad es muy intensa, se. pro-
longa generalménte por muchos septenarios si se trata por di-
cho método , y pasa con mucha frecuencia al estado erénico.
Ahora bien, cualquiera que haya leido con atencion el T'ratado
clinico de las enfermedades del corazon,y las investigaciones so-
bre el reumatismo articular agudo, estard completamente con-
vencido de que un gran pimero de lesiones del corazon llama-
das orgénicas., necesariamente mortales al cabo de un tiempo
mas 6 menos largo, traen su origen de un antiguo.reumatismo
articular agudo acompaiiado de endo-pericarditis. He trai~
do cn apoyo de esta verdad tan gran ndimero do casos, Yy es

(1) Traité clinique des maladles du caeur et recherches sur le rehur{:alism'c
drticulaire aign. - N
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tan fécil convencerse de ella, por‘poca buena voluntad que se
tenga, que me cuesta trabajo concebir que un observador tan
habil como el doctor Grisolle haya podido suscitar la menor -
duda sobre el partlcular lo que equivale & negar la misma evi-
dencia (1). .

Cuando se abandona, & si mismo un_reumatismo articular-
agudo, su duracion es mas larga todavia qire en los casos en
que se [¢ ha combatido por las emisiones sanguineas modera-
das 6 en corta désis.

Por ultimo, el uso del opio cn alta dosis parece que puede
dar lugar & accidentes mortales. Citaremos en apoyo de esto el
hecho reciente de haberse sostenido en la facuitad de medina de
Paris una tésis en que se encuentran tres observaciones que pa-
recen demostrar la posibilidad de una terminacion funesta en
los casos de la enfermedad que nos ocupa tratados por este mé-

.todo(2). Y sin embargo en dichos tres casos era la enfermedad
mucho menos grave que en la mayor parte de aquellos en que las
sangrias repetidas empleadas con prudencia obtienen tan feli-
ces como proutos y constantes resultados. En mis investiga-
ciones sobre el reumatismo articular agudo, dije : «Algunos mé-
_»dicos usan en el dia el opio en alta dosis, y si alcanzan de este
“»modo mayores ventajas que las que se obtlenen por el méfo-
»do que seguimos, prescindiremos de él de buen grado.» Los
hechos desgraciados que acabamos de indicar no son & proposito
para obligarnod é hacer semejante sacrificio.

ARTICULO 1I.

Remltados obtenidos por la férmula de las emisiones sangufneai
sucesivamente repetidas (3).

L o
Desde_el mes de setiembre de 1831 hata el 20 de marzo

(1) Véase el nimero del 26 de marzo del Journal hebdomadaire. M. 6ri-
lalle cuyo talento sé apreciar , me dispensara de que no rectifique muchas in
exacutudes que han cometido en el trabajo que indico.

(2) Observaciones sobre el reumatismo articular agudo tratadd por el opio
en alta ddsis : tésis presentada y sostenida en la facultad de medina de Paris
cl 1. © de marzo de 1836 por Estcban William Pergne.

(3) El que quiera conocer los pormenores 'de esta formula, puede acudir &
© mis Investig sabreel r tisma articular agudo, bastindome decir aqui
que la cantidad media de sangre que estrango en los casos en que el reuma-
tismo es muy infenso , asciende 4 4 ¢ § libras , y que o pm de 36 3 cuaRe
#o dicha intensidad es mediana.
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de 1836 hemos observado 401 cases de revmatismo articular
agudo , y todos ellos , esceptuaudo uno solo 4 han terminado eon
la curacion ; advirtiendo que el que tuvo un fin funesto ocurri6
en una época en que todavia no habiamos usado las emisiones
sanguineas sucesivamente repetidas, y que ademas fué la muer-
te consecuencia de una estensa erisipela flemonosa con acciden-
tes celebrales. De todos modos aseguro que desde que pusimos
en pratica nuestro método no ha muerto-en nuestras salas nin-
gun individuo atacado de dicha enfermedad , sin embargo de que
en muchos casos hemos tenido que combatir la endocarditis y la
pefiearditis reuméticas (1). , C

no de Ids efectos mas notables, y aun diré mas maravillo-
sos de este método, es la rapidez con que “detiene 6 corta una-
enfermedad hasta ahora reputada por tan larga como rebelde.
Como he manifestado en las Investigaciones sebre el reumatis-
mo articular agudo, en el dia sesto, séptimo G octavo (con muy
raras escepciones) se ‘declara completamente la convalecencia,
y se puede empezar 4 dar alimento & los enfermos. Entonces
ha ceSado completamente la caleiitiira, lo misino que los sinto-
mas locales. ' .

;Y todavia, en vista de semejantes hechos, se persiste en
sostener que hay pocas afecciones contra las cuales sean mas
impotentes los recursos del arte que contra el reumalismo arti-
cular agudo! «Seifislase, dice un autor en un periédicode medici-
»na, sefidlese un medicamento bajo cuya influencia se termihe con
»frecuencia el octavo, el décimo 6 el duodécimo dia un reumatis=-
nmo articular agudo precedido y acompafiado de un movimien-
»to febril intenso , y que recorra sucesivamente un gran nime-
»ro de articulaciones, y estoy pronto 4 considerarlo como ua
»ESPEC{FiCO ; pero desgraciadamente todavia estd aun por ha-
»llar esté remedio.» - )

No, no estd aun por hallar este remedio. Verdad es que con-
siste en un métoto particular de emisiones sanguineas, y que el

(1) En el Bulletin thérapeuttque del mes de abril de 1836 se lee i caso de
reumatismo articular agudo qire ha terminado con la muerte en la visita d¢ §.
Chomel. El aulor anénimo de este articulo se ha atrevido 4 insinuar que la féi
mula de las emisiones sanguineas, tal cual la hemos espuesto , ha sido la causa
de esta muerte; pero es preciso saber que 4 esta enferma que, segun se dice,
"era una muchacha linfatica, se le han hecho sangrias de 18 y hasta de 30 on-
zas, en lugar de ser de 12 6 15, y” que en vez de sacarle 3,4 ¢ 5 libras de
sangre , se le han estraido 8. Atribuir 16 muerte de un enfermo & ¥n método
«qué no sé ha usado, es. segurdmente unr proceder cuya invericion no envidiafés
4 su autor. Diremos solamente que si estenferma hubidse sido (ratada ex -
nuesira visitg, g sumamento probable que we hubiera faRecida. .| Guikudg lled
geré ¢l dia de la Josticla y de la verdad o
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autor de que hablamos podri decir que este método no es un
medicamento especifico. Enhorabuena ; pero creo que procedien-
do con esta filosofia ha de buscarse todavia por mucho tiempo el
espectficodel reumatismo articular agudo, asi como el de la poeu-
monia, el de la pleuresia, etc. , etc. :

Los andlisis siguientes completaran lo que tenia yo quev de-
cir en este articulo. :
. §. IL

N

Resvimen de diez casos de reumatismo articular agudo, obser«
vados durante el sequndo semestre del afio de 1832 d 1833.

1.° HOMBRES (Sala de San Juan de Dios).

Enfermo 1.2 (19 afios), colocado en el niimero 26:—3 san-
- grias de & tazas cada una ; 2% sanguijuelas.—Curé & los diez y
seis dias de su entrada. -
2.° (39 afios), nimero 13, de menos gravedad que el ante-
terior :—2 sangrias de 3 & & tazas,—Cur6 el décimo dia.
3.° (22 afios), ntimero 1. (Reumatismo de bastante intensi-
dad) :—2 sangrias de 3 4 4 tazas; 90 sanguijuelas.—Curé &
los quince dias. : .«
b.° (22 afios, niimero 14:—2 sangrias de 3 & & tazas ; 16
sanguijuelas.—Curé 4 los diez y seis dias. ' :
5.° (43 afios), nlimero 9:—3 sangrias de 3 & & tazas.—Cu-
ré 4 log veinte dias. : - S
© 6.° (25 afios) , nimero 12. (Reumatismo muy intenso que
ocupaba casi todas las articulaciones): —7 sangrias de 3 & &4 ta-
- zas ; 58 sanguijuelas.—Curd 4 los veinticinco dias. ~
7.° (30 aiios). (Reumatismo de.los mas intensos que pue-
den encontrarse , que ocupaba todas las articulaciones, con una
calentura muy violenta):—%& sangrfas de 3 & & tazas ; &5 san-
, guijuelas.—Cur6 & los catorce dias. . '
—Recay6 gravemente & consecuencia de un resfriddo:—3
- nuevas sangrias de 3 tazas cada una.—Curé de nuevo & los diez
y seis dias despues de la recaida. S

2.° (ﬁu:xnus (Sala de Santa Magdalena)..

'8.° (19 afios), de una constitucion delicada , colocada en la
cama numero 9. (Reumatismo intenso, y uno de los que se pre-
sentaron complicados con-endocarditis reumética) : —4 sangrias
" de 24 3 tazas ; 6 sanguijuclas.—Cur6 el décimo sesto dia (1).

(t) Cuando salié la enferma se notaba todavia ua ruido bastante fuerte E
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9.° (23 afios), nimero 7. (Reumatismo poco intenso): 20
_ sanguijuelas.—Curé del octavo al décimo dia. :

10.° (43 ailos). Clorética, atacada de un catarro ttero-va-
ginal: —una sangria de 2 .'a 3 tazas; 15 sanguijuelas.—Cur6 &
los diez y seis dias.

Nota. Los medios auxiliares [ueron los slgulentes bebidas
dulcificantes y diaforéticas; bafios; preparaciones de opio, ya
en lo interior, ya en lo esterior ; algunos ligeros minorativos;
compresnon en las artwulacnones en que persistia la hinchazon
sin dolor ; dieta absoluta hasta que cesase la calentura.

" la respiracion que encubria los latidos valvulares del corazon. El renmatismo
esterior se habia disipado completamente.
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TABLA estadistica de 16 casos de reumatismo articular agudo,
tratados por el método de las sangrias generales y locales su-
cestvamente repetidas , durante cinco meses del afio 1834 (1).

“pleu caracion la época ¢n que los enfermos comen la cuarta parte o la mitad de 13 racion.

®» g g |Epoca de la
2 | Tiempodela| Sancrus |2 VENTOSAS '5'-.;‘ curacion
ﬁ enfermedad | ex EL BRAZO, E ESCARIFICADAS. [ §'3 despuesde
| 4la entrada. @ 4 entrada. .
SALA DE SAN JUAN (HOMEBRES).
2| 8 dias 1 (&t.) |32 96138 17 dias(2)
2| 5 b (15 t.) |12]» 14
17 15 reu.delarod.{» 30 3 (10 t. %) 17 32 (3)
10{15 b7 ¢) |»|» 10 25
1l s 311 t.) [»[» |6 |k
12| 3 6 (20 t.) [20[1 (3 t.2)23 |26
113(15 3(12t.) |» |» 7 |22
14] 8 2(9t) (o2 (6t) [1h |22
11615 BB L) [ |s 6 |2t
16| 7 2 (7t) [60]» s |15
26| 6 104ty o 17 {3
SALA DE SANTA MAGDALENA (MUJERES).
35 2(7L) pl2(6L) |12 |17
W 7 b (12 t) ] 2 |19
7| 3 1( 3 t.%)24/ 1 |1k
9 3 728t.) |» |» 16 - |19
12| 5 5 (11 t. ) 157 @ 15 . 20
‘NOTA. El término medio de la dosis de las-emisiones sangnineas genenles y locales b
1“‘0 en estos casos de 4 n 5 libras proxunnmentc
Elde lad ion hasta la ion ha sido de rg dias: entendemos por com=|

(1) En uno solo de los individuos en que se gereralize el reumatismo,

fué bastante parala curacion una sangria de 4 tazas en el brazo.

Los medios-auxiliares fueron los siguientes: en g enfermos, algunos opia-
 dos; en 2, un vegigatorio mas un purgante en uno de ellos; en a ) l)nﬁns; Y
"en 5, fricciones mercuriales con compresion de las articulaciones ¢ sin ella.

(2) Aqui solo consideramos como curados i los enfermos que ya no tie
nen calentura, que se levantan, se pasean y comerla cuarta parte, la mitad,
o los tres cuartos de racjon.

(3) Nétese que en este enfermo se limilg el reumatismo 4 la rodilla, y que
fué ol mas largo y rebelde de todos ; cuyo caso no es el inico que hemos ens
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besde noviembre de 1835 h@ta 20 de marzo de 1836.

Casos de reumatismo articular agudo....... 17 (curados).

De estos 17, 7 corresponden al reumatismo sub-agudo.

Ea 9 hubo coincidencia de endocarditis.

La duracion media del tratamiento en los casos graves fué
de doce & trece dias. ‘ .

El tratamiento no difirié en nada del que se emple6 en los
enfermos de los dos estados precedentes, y por eso nos parece
intitil el repetirlo. - .

En las tablas anteriores y en todo lo que precede se vé, que
punca, ni aun en los casos estremos, hemos estraido doce li-
bras de sangre. Preciso es estar en desgracia para verse redu-
cido & sacar tanta cantidad , y particularmente si & pesar de to-
-do no se consigue cortar la enfermedad.

Mr. Chomel ha tenido esta desgracia, segun le he oido re-
ferir, habiéndose ademas publicado el hecho en un periddico del
que tomamos lo siguiente :

" « El uso de las emisiones sanguineas ha sido seguido mu-
»chas veces de un alivio ; pero aunque se hayan empleado con
»abandancia, jamés se ha podido cortar la enfermedad (el reu-
-nmatismo). Recordaré entrc otras la observacidn de un enfermo
»& quien se estrageron DocE libras de sangre: 4 los veinticinco
»dias parecié que terminaba la enfermedad, pero volvié al ca-
sbo de quince, y se prolongd durante una yuitcena.» (Ean-
cette francaise, resumé de la Cliniguede M. Chomel ; 1.° de oc-
tubre de 1835). ' . ‘

A esto no podemos responder mas sino que haciendo uso -
del método que acabamos de dar & conocer, se obtendrén los
mismos resultados que nosotros. Repetimos que no pueden
compararse los efectos producidos por la estraccion de 4 6
5 libras de sangre en el espacio de 3 & & dias, con los que

contrado de esta especie. Cuando la enfermedad se concentra asi sobre algu--
nas articulaciones, es generalmente mas profunda é intensa (fie cuando esta

‘esparcida en muchas de ellas. Notese igualmente (ue el reumatismo de este

individuo tenia ya quince dias cuando entro en’el hospital, y que no obstan-

te se termind con nenos rapidez, que et de los que llegaron pocos dias des- -
pues del principio del mal. Esta observacion se dirige & los que han respondi-
do & nuestros estados, diciendo que el caso en que se ha curado el renma-
tismo con la rapidez que anunciamos, es porque ya hacia tiempo que exislia
en el momento de la entrada, cuya objecion nos ha parecido muy estraiia;
perque por regla general wieniras mas reciente es la enfermedad de que 5o

trata, cop mayor rapidez se. quia,



vesultan de sacar la misma cantidaden 8, 410, 156 mas (1).

(1) No sabemos en verdad por qué algunas personas estin' repitiendo to-
dos los dias que tambien ellas sangran como nosotros, y que sin embargo no
obtienen los resultados. que anunci No, y mil veces no: en semejantes
casos no se sangra segun nuéstro métedo, digase lo que se quiera. Hé gqui una
prueba deello: :

Habiamos oido sostener & dos précticos acreditados que cada uno de ellas
habia sangrado 4 un enfermo alacado, de reumatisino articular agudo por la
formula de las sangrias repetidas, y que sin embargo no lograron el ‘éxito in-
dicado por nosotros. Por la relacion de los casos de que se trata, que me ha
sido comunicada por persouas cuyo testimonio inspira plena confianza, se ve-
ra que se han equivocado extragrdinariamente si han creido que sangraban_ 4
nuestro moda, y que no es de admirar por lo mismo que no hayan obtenido
los mismos efeclos gue nosotros,

PRIMERA OBSERVACION (comunicada por M. Michel).

Francisco Hachette, de edad de 25 ailos, carpintero, de una constitacion muy
robusta, temperamento sanguineo, y que siempre babia gozado de buena sa«
lud. En la noche del 19 de julio de 1835 despues de un trabajo penoso en un
sitio bajo, himedo y espuesto a corrientes de aire, sintié calofrios seguidos
de calor, dolores en ¢l code y muiieca izquierdos, en las rodillas y en las ar-
ticulaciones tibio-targianas, con lo cual se vi6 obligado 4 guardar cama: des
pues de estar en ella cuatro dias, durante los cuales no hizo mas que beber
agna y vino, se decidi6 4 entrar en el hospital de la Facultad.

Exdmen del enfermo el 23 de julio, dia de su entrada: decibito supino;
cara encendida; la piel caliente y cubierta de un sudor abundante; el codo y
Ja muiieca izquierda, las dos rodillas, y las articulaciones tibio-tarsianas
hinchadas, rojas y adoloridas, el paciente no puede mover ningana de estas

. partes.

Prescripcion: Una sangria de tres tazas, bebidas emolientes, dieta.

-24 de julio.--El enfermo presenta los mismos sintomas; la sangria le ha
aliviado poco; la piel esta caliente, y la calentura es fuerte.

Una sangria de tres tazas, bebidas emolicntes, dieta.

25.--El. paciente mueve un poco las rodillas y los pies que estin menos
adoloridos; el codo y la muileca izquierdos estin hinchados y encendidos to-
davia ; el pulso conserva aun su frecuencia, .

“Una sangria de cuatro tazas, bebidas emolientes , dieta

26.--La calentura es menos fuerte y las articulaciones estin menos hin-
chadas, pera todavia no puede el enfermo levantarse de la cama.

Bebidas emolientes , sopas. -

El dia 27 se levanta el enfermo, y se pasea por las salas.

28.--El pie izquierdo se inflama, y el. paciente sufre dolores en ¢l; el pulse
vuelve 4 hacerse frecuente, :

. li2 sanguijuelas en el pie izquierdo, cataplasmas , bebidas emolientes,
dieta,
«  29---El pie izquierdo esti menos inflamado y adolorido, pero el enfermo
empieza & sentir dolores. en ‘el derecho; la calentura continua siendo fuerte.
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR KL ME<

. TODO ORDINARIO DE LAS SANGRIAS EN EL TRATAMIENTO

DE LA ANGINA GUTURAL, CON LOS QUE S8 ALCANZAN POR

LA NUEVA FORMULA DE LAS EMISIONES SANGUINEAS SUCE-
: SIVAMENTE REPETIDAS, .

ARTICULO I.
- Romlt,ado# del me‘todo!antt’guo.

nt

En sus.Investigaciones sobre los efectos de la sangria, dice -
M. Louis: - S N

« De 23 sugetos que tuvieron anginas mas 6 menos faertes,
»80lo se sangraron 13, en los cuales la duracion media de la en=

- a7 e

"“15 sanguijuelas en'bl pie derecho , bebidus emolientes, cataplasmas,

. 30.--Mueve el paciente un poco los pies; el pulso ha dejado de ser fre-
cuente, . g et
' Bebidds emolientes, cataplasmas , sopa. o

- 31.--Los pies se hallan casi libres ; las demas artievlaciones atacadas estén
todavia algo inflamadas, pero poco doloridas, -

Un bario. : - ’

- Hallindose el tiempo frio atraviesa el enfermo el patio del hospital para
ir al baiio. - A ' ' . S

" 1.0 de agosto.~-Afecta d¢ nuevo' el reumatismo los dos pies; fuerte ca-
lentura. o S . .
" 12 sanguijuelas en cada articulacion tibio-tarsiana, cataplasmas,

" 2.+Fl alivio es insignificante; los pies estin en el mismo estado de infla-
rhacion , y ‘comienzan 4 sentirse dolores en las rodillas: abstiénese el médico
de continuar hidciendo-uso de las emisionés sanguineas, -~ -

Desde el'3 de agosto hk permanecido en cama el enfermo, padeciendo
continuamente de las rodillas y articulaciones tibio-tarsianas. Hoy 1.0 de se-
tiembre estin poco adoloridas {as roditlas, pero el ‘codo y la mufieea izquier.
dos estin inflamados y encendidos; continia la calentura.

"El tratamiento consiite en bebidas emolientes , cataplasmas de ldudano, y .
algunas gotas de ofimiel escilitico, ' .

Yo pregunto en concieneia ; €l recetar 4 sangries en el espacio de 24 ho-
ras, comprendieudo la local como se ha hecho eon este enfermo, ;es poner
en pﬁcn?m la formitla de las emisiones sanguinéas sucesivamente repetidas?
Y esta observacion que ha servido de argumento para atacar los resultados
de nuestro método, §no es por el contrario una mieva prueba de su incone
testable superioridad sobre todos los demas, puesto que no habiéndose eco-
nomizado aqui las emisiones sanguineas, y practichdose en intervalos demasia-
do largos, no solamente no han sido seguidas de una pronta curacion, sino
que ni aun han detenido notablemente el curso de la enfermedad ? Lo repeti-

mos por Gltima vez: sabemos perfectamente que lué;.ngrm practicades ds
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399. ) , :

sfermedad fué de 9 dias , no pasando'en los demas de 10 ......
sLa influencia de la sangria en la marcha de la angina es insig-
»hificante.» o STy

-Esta es una deduceion. rigorosamente sacada de los hechos
analizados por el autor ; pero: g qué prueba? Que el método de
emisiones sanguiness empleado en estos casos ejerce un influja
tnsignificante en la marcha de la angina ; pero deducir de agui
que una férmula mas enérgica no produciria los resultados mas
ventajosos , seria incurrir en’ una equivocacion muy notable,
eomo lo vamos & probar en el articulo sigqient?. ) '

ARTICULO II.

......

Resultados del mvb método de las emisiones céngu‘he«ju.

.- Nb tenemos formado el restimen de todos los, casos de an-
gina que hemos tratado en los Gltimos cuatro afios, y cuyo nii-
mero ascendera por lo menos 4 ciento , no habiendo sido mor-

este modo, no_solo no cortan las enfermedades, sino que ni aun las curan
muchas veces, y precisamente por esta razon hemos propuesto una formula
mueva, Pero pasemos i la segunda observacion, o
A SEGUNDA OBSERVACION. v
La persona que fué objeto de ella era una criada de 2% afios i quien de-
cian que habia sacado en-vang. de 1o 4 1a libras de sangre por el método de
-Jas sangrias sucesivamente repetidas. Ya hacia dos meses y medio que se halla-
1a en el Hotel-Dieu, sin haber conseguido su curacion, sin embargo de que
ol renmatismo atticular agudo que, la condujo al hospital no tenia mas que
Ares dias puando fué recibida en ¢k, Salid sin estar enteramente curada, y quin-
ce dias despues fue admitida en el hospital de la.Garidad (visita de M. Fou-
quier), siendo los dolores articulares poco vivos, aunque casi generales.,

- Alli pudo ¢l doctor Jubio Pelletan reunir noticias acerca del modo con.que
habia sido tratada en el Hotel-Dieu, y de ellas resulta que no solamente no se
le aplic nuestro método tal cual nosotros lo, practicamos, sino que ni aun se
le sangro todes los dias, haciéndolo solamente cada dos y aun hasta et 8.0

Ademas le aplicaron 15 sanguijuelas en el hombro derecho, 8 en las mu-
&iecas:y 28 en los. tobillos, en la. inteligencia de que esto se hizo én varias
veces. C , .

Lo que debe admirar en esta segunda observasion nor.s,Jo:mucho que du-
£6 |njenfermedad, sino que so presenten semejantes. hechos, como ejemplos de
sangrias practicadas segun nuestro . método. | ¥ A¢ agui justamente.como . se ae-
avibe.la historia! Do T S

-1+ Eajesolucion; nosotros apélamos i Ja opinion piiblica ilusirada_por la
ahna espriencia ; acerca del valor de. la formula d._rlrs,‘el::ias_'ipz;pi sangf::eu,
pres de anjuel, tribunal supramo depende la resglucion de tedas las cuestiones
de cste géners. .. .- . L

) - YRR S ey
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tal niagupo ; sin embargo de.que eatre ellos se cugptan. . muchas
asquinencias grayes ; euya terminacion es funesta con demasiada
frecuencia, segun lo demuestran los autores que han escrito,
sobre esta enfermedad , y los hechos que hemos publicado en
la:época en que nos hallabamos de internos en Jos hospitales (1).

El niimero de anginas, cuyo restimen he formade desde el
mes de junio de.1833 hasta el 20.de marzo de 1836, asciende &
27., de las cuales muchas han sido graves , Y.algunas han afec-
tado la forma pseudo-membranosa. La mayor parte hao cedido
& upa saogria.de 3 & k'tazas,y & upa aplicagion de 30 sangui-

 juelas hecha inmediatamente despues de aquella, y en algunos

casos.muy graves hasido preciso repetir dos dias seguidos-esta
emision sangufnea. : o :

‘(1) "Despues d¢ estiito esto ha miuerto de und‘angima toisuiar ‘sofocante)
y aun estoy por decir fulminante,, un hombre que hacia 24 horas que se hat
Tlaba en nuestsa visita. Las personas que lo-condujeron “aseguraron que solo
bacia unos cuatro dias que se halliba enfermo. A. pocas horas despiies de su
entrada se le hizo una sangria de 3'd 4 tazas, y wuanda lo vial siguieste’ dia
28 se hallaba en el estado mas alarmante; no podip haplar, ai. escupir, ni tra-
gar, y por la pequeiia abertura de la boca se veia qpe estaba: obstruida la gar-
ganta por las glandulas inflamadas ; cuande tragaba algunas gotas de liquido se
quejaba y agitaba convulsivamente ;” ¢l pulso estaba débil y pequefio, dando
120 pulsaciones; la piel secd, arida y’ ardidnte; 1a’1éhgua séca’ y° como fosta-

do. S¢ le prescribié und hitieva sangriaide 3 tazas, y und triplé aplicacion de

- 30 sanguijuelas en el cuello.

~

.. Durentaieli dia. se.vesolrid na poco. la hinchizod de Ja gargantd; pero el
pulso se hizo irregular & intermitente ; los lptidlos>del corazon eran tumultuo-
ses, y los ruidos de este drgano sordos, ahogados y apenas perceptibles.

M. Chapel , jéven observador de mucha capacidad, reconocié en estos sig-
nos la formacion de cuajarones en el corazon. N

El enfermo sucumbid a las seis de la tarde como asfiziado.

Autopsia cadavérica 15 horas despues de la muerte, Cara livida y vio-
lada como en la asfixia. Las dos amigdalas de un volimen mucho menor que
durante la vida estaban profundamente ulceradas en la parte interna, reblan-
decidas y en supuracion ; notibase una viva inyeccion ep algunos puntos so-
lamente; la membrina mucosa de la faringe estaba cubierta de una capa de
pus 6 de moco purulento, La laringe se ballaba libre. Las cavidades dere-
chas del corazon estaban obstruidas herméticamente por una concrecion Sibri-
mosa , andloga d la costra de la sangre; concrecion que envolvia por todas
partes la valyula tricispide, prolongdndose por la vena cava superior € infe.
rior, por las yugulares y por la arieria pulmonar. Reuniendo las diversas por-
ciones de esta concreeion , se formaba una masa del volimen de un purio. Tam.
bien se notaba una concrecion semejante, aunque menos gruesa, en las cavida-
des izquierdas del corazon, en la aorta y en lasvenas pulmonares (a).

(a) Autes dela abtrtara del eadiver anancié el diagnéstieo de M. Chapel, que qued son-
por 1a autopsia del modo mus evidente. ) ‘
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Poco tiempio hace que se nod présentd ua csso de esta’ espeole
en un jéven de unos 20 aﬁos, que'fdé conddcido & la clinica &
consecuencia ‘de’una’ angina de dos diag’, y al cual se habian
aplicado 15 ‘sanguijuelas antes de la entné& sin obteper resulta-
do. Tenia tan- inflamadas las gldadulas, que se tocaban por su
parte interior'; &l pulso daba 100 pulsaciotres; la cara Presentaba
oo tinte bihooo » Y se'notabd un poco de estupor: -

%‘: dia'de la eafetmedad sangf(a de 3 é b tdzaa - 30 sang-

M . P Joitit et
] ho— No de nou mbgun almo sa»gr{a de s mzac 30 san-
:’, iy
W Audnoio qd@doh nueva emision sangﬁm :eortlr.i h ens
fermedad.

5.°— El enfermo se encuentra bien ; la calentura es casl nu-,

la; las gl&nduyu estan separadas por un u,ltervalo de7 & 8 li-

neas. :
—Apehto Ja gléndulmzqmerdaa ha vpelto 4 gu_¥olimen
natnral la derecha esth todevia algo: mnamada (caldo)
. 7.° — Resolucion de-caldo). - ;
- 8.* — Conte el & unmahomrto deramon o
D 90— Siéntes&‘éoﬁiiiastantes faerzas para silfir. :

Puedo asegurar del modg mas positivo'que nada eﬁ rﬁas fé=
¢il que cortar en 3 6 %,dias utla, aigina fnfenga recientp, ataca
da por la formula de sangrias m;mnmn&e {émhdal como en
el caso anterior.

- La tabla sigiiute dard una idea de lw modaﬁcmmn deel-
‘emﬂodo’ m |d. m’. o {)l(u et aoingyerd osei - o
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Julio y agosto de 1835.

US|

. Casos de angina tonsilar........ 9 (curados).,

o o :
g:jlulunpo . s l i ,Epoca de la cura.
e la en- s angu _|ue as . venlons es- |cion contando des
% {fer.  af ' Samgrias, |75 cariﬁ‘cadas deel diadelaen
¥ 1 la entr, e o s Y . trada.

SALA DE SAN JUAN (HOMBRES).

1|8 dias.|1(3.%5). [20 singuijuelas. Curé el b.° dia.
156 | Id. /id. ]50s. Y 2ap. ven. (6t.)| Id..el 6.2
1716 I1d. id. |80 sabg. Id. el 7.°
19|13 ' 'Id. id. ; 809505 " ] Hd.elB°
19 |14 . - | s
. SALA DE SANTA MAGDALENA (MUIERES).
sty 118ty |40 sng: . 55
‘812 1(3t ) 50 sang. | 'Id. el8.°
12(8 © \['Td. “id. |20'sang; - 1d. el 5.° <4
113(s - Id ld 30 8. acene de rlc. Zy| 1d. e182 ¢
;; o . OBSERVACIONES. :

“La amngdalms del enfermo ‘del niimero 1, se hallaba coms ’
‘phcada con una angipa laringea.

La del paciente nimero 13 era_sumamente grave , fazon
por_la cual el tratamientq & que se le sujetd fué’ mucho més
enérgwo que en todos los demds.

(l) Esta enferma entré por ptra a afeccion en el hospuaf, Y ya estaba critain
'de ella cuando fue atacada de una angina tonsilar eon edema del tegido ceiu-
lar sub-maxilar.

T . . . ,
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" oAPITUOLO VI,

COMPARACION' DE LOS RESULTADOS OBTENiDOS POR EL ME-
TODO COMUN DE LAS EMISIONES SANGUINEAS EN EL TRA-
TAMIENTO DR LA ERISIPELA DE LA [CARA, CON LOS QUE’
8B ALCANZAN POR LA NUEVA FORMULA DE 'LAS SANGRIAS
_— SUCESIVAMENTE REPETIDAS. . - |

o s L CREFRS The DL . -
. . . ARTKULO.L ,j
* .+ Resultados del método antigue. - .. -,

VI A PURES : : :
Segun.M. Louis, Gnico oboeév'idor que hasta ahora se.hs
dedicado 4 estudiar con rigorosa' exactitud los efectos de la san-
.gria eldsica en la erisipela de la'cara ,. este método tiene poqui-
;simo influjo en la marcha de la enfermedad que nos ocupa (1). -
.« De 33 sugetos: atacados de erisipela en la cara:, todos log
-»cuales gozaban de perfecta salud cuando se presenté esta, fue-
-aron sangrados 21. La “duracion media de la afeccion fué
»de 73 dias en uno de ellos, y de 8 en los demas ; g8 decir , que
:»despues de esta época cesé de estenderse , y que 'disminuye-
“»ron lps sintomas locales, la rubicundez , la dureza y fume-
»faccion de Ja piel. Parece ; pues, que las emisiones sanguineas
.»abreviaron la duracion del mal en tres cuartos de dia , en los
“»casios de que se trata (3).w ==~ - - - - - :
Despues de haber indicado el es¢aso grado de utilidad de la
sangria general, y dé aiiadir que duda que las saoguijuelas
Afrezcan siquiera esta pequedla ventaja, (Ob. cit., pig..25,)

prosigue de este modo :

. --«Tal ¥gz se objetara todavia contra las consecuencias que &
_,»mi parecer se derivan rigorosamente de 10s hechos ; que los
" wenfermos que padecen erisipela en la cara esperimentan con

»bastante frecuencia un alivio positivo con la sangrfa, y tie-

»nen el rostro mucho menos encendido durante esta operacion,

»6_despues de ella, qué antes de verificirla. Efectivamente,

‘13

(1) Recherches sur les effets de la saignée.. '

(2) Esto no me parece muy claro, porque para saber si ha sido este el
resultado de la sangria, seria menester que se indicase la duracion de la en-
formedad en los sugetos no sangrados, de lo cual por una omision, que por
otra parte es de poca importancia, nada se dice en el pirrafo que acabamos
de copiar testualmente de las investigasionss sobre los &fectos de la sangria de
M. Louis. . -
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‘»ge’hota algumas.veces ‘este alivio y esta nfudanza de color d¢
'sla cara; pero uno y otro son moementineos , y no por ese
»los sugetos que ‘los esperimentan curan con- mas rapidez que
‘»los-demas. De manera , gue la sola deduccion -que se puede sa-~
wcar de -este ‘hecho, es que no deben copfundirse los efectos
»inmediatos de los medicameatos, con los. texapéuticos propia-
smente dichos. ! oo S . ’
«.. sPor otra parte;, eomo hemos visto con respecto 4-la pneu-
»monia , se esplica muy:bien en.qué consiste que se haya exa~
agerado. la utilidad de las sangrias en la erisipela de la cara,
»considerando. lo - que ha ocurrido en algunos casos en que se
sgjecutd esta operacion en una época distante de la invasion
sdel mal. En:efecto, en tres personas cuya vena se abrié el
»gesto. dia de la enfermedad solamente , hubo desde el signiente .
»una mejoria’ notable en todos los sintomas : mejotia que hizo
‘wprogresos ripidos. § Pues quién no vé que hallindose la erisi<
»pela‘en estos casos , préxima & su término mas comun cuandd
»se-verificd la sangria’, no hubo tal vez en la indicada. mejoria
»mas que'una simple coincidencia? » . .
Me causa siempre una especie de sorpresa el talento con
'que M. Louis ha sabido reducir & poco menas de cero el valor -
del antiguo método de las emisiones sanguineas , tal cual se
usaba por M. Chomel, en cuya visita se reunieron los hechos
analizados por aquel con tante exactitud y precision. Por lo
mismo me he-impuesto la ley de motivaf principalmente la
reforma & que he sujetado dicho método, en las investigacio-
nes clinicas, de tan apreciable autor, sobre el particular ; pues
ciertamente que-si hay alguna cosa que justifique , legitime y
consagre , por decirlo asi, semejante reforma, son los hechos
que é1 ha observado y analizado. Yo no habria pensado en ella
si durante los dilatados afios que he pasado reuniendo y obser-
vando casos en muchas y distintas visitas , no hubiese obte-
nido-el mismo resultado que M. Louis , acerca del valor-de las
emisiones sanguineas en la forma que las veia emplear, y ta-
lcies cuales yo mismq las usé, por desgracia, durante cierto
tiempo. , o .

- Pero si este autor ha juzgado con mucha exactitud los efec-
‘tos de las sangrias en la forma comun , me atrevo & decir que
se ha equivocado grandemente en el hecho de generalizar las
conelusiones que ha sacado de los casos en que se han puesto
en uso, es decir, Bn el de aplicarlag & las emisiones sangui-
neéas en general, sea cual fuere el método & que se sujeten. Lo
- que-yo-afirmo aqui , como lo he hecho.con motivo de las enfer-
medades de que se ha tratado en los capitulos anteriores, es que’
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las conclusiones de M. Louis, aplicadas 4 -les: casos en que se he
empleado la formula de lag emisiones sanguineas sucesivamesate
repetidas , son de tal medo contrarias 6 la mas exacta observa<
oion , que é} mismo no las dédfenderia yn solo momMmento si ha-
biese sido testigo de los hechos que se han verificade en suestrs
visita , y que podr& comprobar en la suya aiempre que guste. .

Nadie que yo sepa ha publicado documentos algo exactos
sobre las defunciodes causadas por-la-erisipela de la card. No
hay duda en que pocas veces ‘8e vel morir personas atacadas
de esta flegmasia, tratada por los métodos comunes ; pero sia
embargo, de cuando en cuando suelen presentarse casos de’
esta especie, ya en la poblacion ,ya en los hospitales , y en~
tonces la muerte es regularmente el resuitado de accidentes ine
flamaterios de las meninges y del eelebro. Haré.coba de dos aiios
que-habiendo querido esperimentar el emético.en lavadura, nos
faltd poco para perder de otro modo & un individuo-.en-gue se
habia presentado la erisipela bajo una: forma de mediana gra-
vedad , pues despues de:dos 6 tresdias de hacer uso de: este
medio, vimos sobrevenir todos los sintomas de la calentura ti-
foidea (enteritis tifoides) perfectamente caracterizada (1) que
retuvo al enferme en la cama cerca de seis semanas; y de que
triunfamos con la formula indicada aoteriormente. No hay
duda en que este fue un caso escepcional , pero despues de, se-
mejante esperimento, heémos resuelto firmemente no.probar
el emético en lavalura, tan celebrado antes ,:en los casos en
que v4 acompafiada la erisipela de un. movimiento febril con<
siderable , como sucedia en nuestro enfermo.:. < - . By

Los tinicos documentos positivos que puédo eitar aqui acerca
de la mortandad causada por la erisipela, son los siguientes que
solo presento como ejemplos d¢ fallecimientds & gue:ha dado lu-~
gar, Isin pretender deducir de ellos ninguna consequencia ge-
neral. - oo e

Eo un resiimen pablicada por M. Rostan es .el stumero:78
del tomo IX de la Lancette francaise aparecen & .erisipelas en

(1) La erupcion tifoidea fue muy pronunciada , formandase anchas y pro-
-fundas escaras que retardaron la convalecencia. Los numerosos testigos de
este hecho no dudaron que la calentura tifoidea ( enteritis tifoidea ) era en
-gran parte causada por el uso del emético, lo cual llamo tanto mas su aten-
.cion , cuanto que en la misma época se habian cortado muchas erisipelas con
Jas sangrias sucesivamente repetidas. Yo me determjpé & 'administrar el émé-
tico & este enfermo con el fin de comparar los efecios de los evacuantes con
los de nuestra formula, y todos ereyeron que si la hubiera empleado. habria
prevenido la afeccion gue estuvo & pique de hacer:sucumbir & aquel, mayor-
mente cuando lo habian escogide sutre los casos de medigna gravedad, |, ...,
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la liste;do. Jag_cumasiones,y 2 en. la de los fallecimientos. Por
consiguiente en estos sasod,,. cuyo. resultadd repito que estoy
muy ageno de querer generalizar , fueron las defunciones de 2
pobre 6 , esto.es , de la tercera parte.. . - Con L
. +En las aoticias ya citadas.de: M. ' Montault (visita de M. Gues
neau de Mussy} #e len la sigsiente con respecto 4 la erisipela.
[ : ol E0n oo T v

TR N - oufen la cara.......” 7
., Nimero de erisipelages.e.. .28} o1 v partes. 18 '

Voo ",’ - 1 7.: : ) 2 ‘2"5
* ““Espresion de las defunciones §, 6 { sobré 8, aproximada-
dente (1), - ' e

.ot

o ARmcvron.
. R}ast‘dt'adc’)‘svdel méfodo nucvo, .

No tenemos § 1 vista en este momento todos los casos de
érisipela de la cara que se han presentado en nuestras salas de
clinica durante los cuatro dltimos afios, y todo lo que. podemos
decir es que po ha muerto ninguno de los enfermos que hemos
tratado.’ " ' o o

" Dresde el mes de abril de 1834 hasta 20 de marzo de 1836 se
han recibido en nuestra visita 53 individuos atacados de erisipe=
1a en la cara, habiendo curado con umna facilidad y rapidez admi-

_rables todos aquellos & quienes 'se ha aplicado la férmula de lag

‘emisiones sanguineas generales y locales sucesivamente repé-
tidas, y cuyo nimero seré de unos treinta. Se han escogido, co-
mo es de suponer , entre los enfermos de mas grayedad: en fo~
dos era considerable el movimiento febril (100 @ 120 pulsacio~
nes , calor ardfente , sequedad , aridez.de -la piel), y-en muchos.
existia un estado’ de estupor muy pronuncisdo con fetidez dél
aliento , lo que nos hacia dar el epiteto de tifoidea 4 la etisipela
Gue padecian. V arias de estas habian in vadido el cuero cabellu~
do, y presentaban la forma flemonosa (2). B

B
Y

(1) En el primer cxyiso"lporlal exislia una llip-wtrofin; del. corazon, y h

"erisipela estaba en la cara; en el segundo era esta flemonasa, y ocupaba los
_miembros inferiores, y en el tercero se hallaba en el muslo, se:hizo gangre-

noss, y se hallaba complicada con una gastro-colitis erdnica. -+ °
(2) Con motivo de una serie de erisipelas de esta especie dijo el ‘autor de
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" Debe teaerse entendido que en esta flegringsii’, Jo wHemo que
en las anteriores, la [ormula se halla mod‘ﬁcnda., segun la in-
fensidad de 1a: enfermedad’, .la edad 'y fuerzs de los indivi-
duos , ctc. Asi, por ejemplo en los cases en que presenta la
erisipela ana intensidad medxana ‘bastard pira la euracion una
sangriade 3 4 & taras, y la’ oplmcion de tnas treinta sand
gul;ueias el dia mismo que se ve & los enfermos por la primera
vez ;-asi como cuando dg intensidad y gravedad de la erisipela:
han l!egadové su mazimum , nos emos visté obligados 4 estraer
de & 4 5 libras de sangre en los des 6 tres primeros dias , y en-
tonces es principalmente cuando se ha cortado la enfermedad. ¥
- no s¢'crea, con M. Louis , que estas curaciones tan maravillo-
sasen la apanema conustun en que se aplicaron las emisiones
sanguiueas en la declinaciom de la enfermedad , pues por el con-
trario , aquellas eran por lo general tanto mas réapidas , cuanto
mas reciente se hallaba el mal,. Citaremos en comprobaclou de
esto, dos de las seis erisipelas que recibimes en los meses de ju-
lio y agosto de 1835, y que fueron de tel gravedad que hubo
preeision de sacard los pacientes de 19 4 20 tazas de sangre suce-
sivamente: uno de ellvs, que qued6 curado entegamente (1) & los
seigdias de su entrada, solo hacia tres que estaba malo cuando se
presentd,’al paso que el otro que llevaba seiscuando fué admitido,
necesitd nueve para quedar en buen estado, Por lo demas , de-
claramos que siempre que uba flegmasia tal como la enslpela se
halla claramente en su declmacmn, nos abstenemos comumen-

on arhqulo inserto en la Lancette francaise (nimere del 5 de junio de 1834),
Jo gue sigue: «Diariamente se leen en; las colecciones penodwss ehservaciones
*‘de erisipelas graves que no se han curado. por-las emisiones sanguineas ; pero
‘“en estos casos no ha fallado el tratamiento sino & causa de que ha sido diri-
ugido por manos inhabiles ¢ pusnlammes

" »De un més 4 esta parte nos ha Iresen!ado la clinica, de M. Bomlhud un
“nbmero eonsiderable de erisipelas de la cara , que han'sido cortadas en el es-
sipicie de dos & tres-dias; En el momento en que escribimos estas lineas en-
¢itra-en convalecencia un bombre colocado en el niimero 12 de la sala de Saa
{*Juan de Dios, y que sehallaba atacade: de ana emupelten toda la eua,que
“seha cortadoeneleq\acwdedqsdms- R

, El testimanio de este autor, cuyo nombre ignoro, esta confomne el de
164 doctores ' Julio Pelletan y Raclborsl,l que han publicado muchos casos de
erisipela cortada por las sangrias sucesivamente repehdas. (Véanse fa Lancel-
te francaise y €l Journal hebdomadaire.)

(s) Con estas palabras enteramente curado qmero decir que ya tomaba
alimento el enfermo, y en'crianto 4 1a calentura 'y los sintomas lotales habian
dasaparecldo deede el 3. ¢ 4. © dia. Si‘en casos lan graves se hubiese ajlicado
el método ‘cwyos efectos ha luzgado M. Louis, ' hubiera terminado la ‘en-
fermedad de una marfera fanesta, 6 porlo menos h’calenturdy los sinfomasko- -
ulu hali'uu durédo hasta el 9 o [ ALL (T .

.
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.te de toda emision hwgufm (1); 6 por !o menos de’hq nngrm
auoesnnmente repetidas, = . .

. En machos casos d¢ erisipela muy hgera he shandonado I
enﬁeﬂnedad &8l misma , 6.1a he tratado con los evacuantea la
lnpecmmna y las fnccaonu mercutiales (2)

l : IR cﬂma Vl!-

IBDUCCIONES - unxnmns DE LA eonuucton m: LoS

ERRCTOS. DEL ‘METODO. COMUN DE LAS EMISIONES SANGUI~.

NKAS CON KOS DB LA NUKVA FORMULA DE LAS MISMAS,

ruuro GENERALES COHO LOCALES SUCESIVAMENTE RE<
. io % ! . PETIDAS. :

’ De los 1374 hechos (3) analizados en el capibulo primero de sus
zmmttywcwnu sobre dos efectos de la sangria en algunas enfer-
medades inflamatorias , deduce M. Louis' las conclusiones si-
“guientes , de que ya hemos habjado en otra parte. -

- cLaangﬂa ha tenido-muy poea influencia en bmarcha de la
spnenmonia; de Ja erisipela de la cara y de la angina gutural, en
-»los enfermos que he observado , no siendo mayor este.influjo
-s€n los casos en-que ha sido cop:oaa y repetida , que cuando se
-sha aplicado una sola paco abundante. No se cortan lss iné
:»flamaciones como algunos re complacen en repetir .con demaw
»siada frecuencia; pues cuando al parecer esto sucede, comsiste
-ngia duda-er jue ha habido equivocaciones en el dmgnéshco 6
»en que se ha verificado la emision sanguinep en una épeca ade.-

islantada de la enfermcdad, es- decw, préxlma 4 su decli- '

*.lll&elﬂh. T tae
: De lod 532 oasos (b) misumndos en Iot enpltulounteriotw,

fn

- A1) mgueomnmmteq o ¢onstantemerite porque pueden preuémmh
indicacionex que Teclamen I sangria. -

(2) Solo hago uso- de estos métodos para la mstrucmon de los alumnoa,
pero esto en los tasos que no son muy graves, porque entonces acudo 4 la for-
Tula de las emisiones sanguinéas, finlica capaz de prevenir con seguridad una
ftetminacion funesta, ‘Antes he hablado de un caso en que el emélico en la-
vadura frié seguido de una grave entero mesenterilis (calentura tifoidea) , y ese -
“ta leccion no fué iniitil para mi xii para todos 105 que la presenciaron.

- (3) 98 casos. de yleuro-neumoma, 33 de erisipela de la cara, y a3 dc
angma gutural.

T €4y 1%a casos de pleuro neumonia, ar de’ pleuresm ' 178 de entera-
mesenteritis tifoidea. (talmlura o afeccion tifoidea), 101 de reumatjsmo arti-
‘tular agudo, 27 de angina 'y, 53 de erisipela.

“En los casos relativos al reumatismo articuldr agudo & la_plenresia y
4 la plenro-neumenia s¢ compronden muchos de pericarditis y endocarditis,



ereemos poder dedueir por el coptrario quela.sangria tieneuna.
influencia poderosa en la marcha de la perineumonia, de la eri-~
sipela de la dara , de la angina gutural ete. 5.que este influjé de-
pende del método que hemos empleado ; que EN CASOS DETER-
MINADOS Se cortan las inflamaciones por medio de este método;
Y que cuando decimos que las hemos cortado, o nos fundamos
en una MERA APARIENGIA 4 debida & .ua diagndstico ‘equivocado,
6 & que se ha verificado la emision sanguinea en una época ade=
lantada de la enfermedad 6 caando se hallaba prdxime4 sudeclis
nacien ; atendiendo & que por una.partamaihemos apreeinde
sus_efectos; sifio en loscases bien marcades:, en los -cuales por
poea habilidad y esperiencia que se nos conceda, nos hubiera sido
dificil equivocarnos en el diagnéstico de una angina gutural, de
una erisipela de la cara, y aun de una pleuro-neumonia , v &
que por:otra en IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS. hémos- cortado
el mal econ tanta mayor facilidad , cuanto «mas. préxime :de su
peincipio se hallaba(1). - .. ../ . - .o L

Nos complaeemes en repetir que:las conclusiones de, M. Louis
son exhctas si se aplicai & les)emisiones sanguiness en la for-
ma que las. ha estudiados: perb que dejan deserlo luego.que
se sale-. de los:l{miites ‘'que él ha observado. Apelamos & la
ilustracion y bpena {4 de este autor en lo toepnte & nuestra for-
‘ulas.eaperimente, Y se convencera de que.sus beneficios y po-
der son fan evidestes como escasa- la.eficacia.de: las emisiones
sanguineas segun el métoda que é1 ha:empleado.: .:ous 0 -
" Hallar4 tambien quewon el uso de'dquella'en:lasenfermeda~
des inflasatorias quei:acaban . de ocuparnos , y prineipalmente
en la pleuro-pneumonia y* la entero-mesenteritis tifoidea, tat
vez se disminuyan las defecciones en una mifad. por lo.menos.
Sifuese asi , comono lo:dudan todos los que han sido testigos -
de su aplicacion por bastante tiempo; se podrén conservar al
pais-muchos millares de individuos jévenes .y pon.lo.gomun ¥i-
gorosos , que arrebatan anualmente estas desafecciones(2):
EE ‘ N ¢ - ’,"/_,-, Lo \ T \’.1
" " Bnlos 152 indicados Ha babido ‘algunes en que hemos podido prescmd('r
de las sangrias sucesivameunte repetidas, pﬁmug_' iremos de una yei'pg,ra sieiq.
pre, que reservamos esta frmula para log 9%:9; rebel%e&pl antiguo método. .

() Repetimos que no concebimos que haya en el mundo un. o'?: ’
tan poco favorecido del ‘cielo que pueda confundir la curacion de una enfer-
medad inmediata a su declinacion con la de la misna en su primer periodo
de desarrollp, 6 en el de completa evolucion (periodos de aumento y de ésta-
do , hablando el lenguage de escuela.) ‘ o

(2) Deseo ardientemente que esta asercion, demasiado grava para- que
yo mgq atreviese 4 emitirla sin haberla pesado bien , se sujete definitivamen-
1, al eximen de una comision organizada del modo convenisate, = *
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Ha muerto , pues, el antiguo método de las emisiones san-
guinas en el tratamiento de las grandes flegmasias agudas, y
tarde 6 temprano serd sustituido necesariamente por la nueva

férmula, susceptible tal vez de algunas mejoras: he aqm midlti-
~ o palabra.
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