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rica? Queda solo 1a Francia, pero 1a-Francia sola; estrechada’ por 1odas’ partes por
esa raza jermanica que domina ya en ‘los cineg conlinentes, agofadas sus fuerzag’
en estériles “ensayos de organizacion social, sucambiria: talvez. el S
:Noy séfiores; 1a raza latina fio debe, no puede, no quiere ' perecer-en Américal

MEMORLA presentada i leids a la Facutad de Medicing de, la
' f“@zivérsida‘d .de Chile por pox MIGUEL ROSSELLO i CERVERA &l duz)
v 14 de mario de 1855, para obtener el tituts de Licenciady..
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SOBRE LA INFLUENCIA QUE Ly ANATOMIA PATOLOJICA EJERCE RESPEGTO bi

 ALGUNAS ENFERMEDADES. SR

."-"u!:f? g C- A : ’ ' Voo o
- INTRODUCCION,

Pl

Mi- tarea se rediree a investigar Ia influencia-que la anatomia patolsjica cjerce eese>
pectd’ dé alganes punios de la patolojia'i el titulo nismo que he dado a este trabajo
nuestra suficientemente, que el cuadro que Be de bosquejar es poco estenso, i qued
no tengo de ninguna manera Ia intencion i mucho ménos el talento -de abrazaf en
su conjunto el éstudio de esta cieneia que, reconociendo su orijen en: los tliimos
tiempos, se ha elevado va a los mas altos cornceptos, - : B

“En éfecto, si Ia ‘anatomia patolojica ha podido ser orijen de numerosos errores fo
qué ningun hombre de buena fé- debs Begar, es necesario tenvenir tambien que hav |
dado un nuevo impulso a la medicira, suscitando un. orden de hechos huevos, dés->
truyendo un grap ndmero de esplicaciones médicas i demostrando Ia verdad de otras
muchas. o o ) L .

Nuestra época, diremos con el profesor Dr. Amador, ha estndiado toda una faz
nueva de fa ciencia, Ia faz orgdnica. Convenimos en que se nos podria objetar que
los mas grandes médicos antiguos no tuvieron por guia las nociones anatémicas, i .
Que no obstante, mereed. a su jenio, i a una juiciosa observacion de los hechos,
aquellos grandes hombres nos han legado trabajos que Jjamds podran consultarse” de-
masiado. jLéjos de nosotros 6l pensamiento de desdenar las obras inmortales de esos
grandes jenios de la medicina! Pero, gse debera decir por esto que lo han hecho to-
dd. i que en la actualidad deberiamos adoptar en todos los casos sus mismos siste-
mas? «A prestar ascenso al testimonio de algunos aulores, dice el citado Dr. Amador,;
la medicina no ha existido v’erdadernmeme sino por Hipécrales, repitiéndose sin,
€esar que su ignorancia en anatomia mdrbida no le ha impedido alcanzar el renom-
bre glorioso de-un médico de primer érden.» Pero si siguiésemos semejanie manera.
fle argumentar, seris necesario concluir que Ia medicina debia permanecer eterna-.
mente en su periodo hipodratico, i en ese caso, digasenos de buena fé si Ia fisiolojia,
hipotética de Hipécrates, si su anatomia i aun Ia mayor parte de sus teorias. patolg-
jicas podrian satisfacer completamente a los partidarios exajerados de una época que.
Pasé i que que el facollativo debe estudiar empezando por eomprenderla, -
- Asi as.que, aceptando con el mas vive reconocintiento esas (areas, legada preciosa

de nuestros mayores, no desdefamos la_de los hombres qus han Comsagrado su vida
‘ v . 2 .
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d “_\h amtom.a ‘patoléjica; caya cienciaha: contribuido tan-poderosamenta
T4 pcrfeccmn de'fa: medlcma, puduendo decu‘sc que ha quedadu en
ha recibido. - i T ~

o qué nos creamos €n dcbcr de‘aeep‘iarwla inctrinas:sin; dxscu—

Lot el ‘contrario; no proouneiar un leCIO. “yio: afirmar: nunea sino

despues de h‘ rpas‘ escrupulosas investigaciones, Bi deylrse ‘arragtrar por una idea

prejuzr’ada porque sucede frecuentemente que’ poseido” ‘el hombre- de una. idea teo-
rica, saca de hecho% verdaderos deducciones falsas, Por fortuna, :podemos decir con

Mr. Saucerolte aque 11 anatomia patoidjica bien- comprendida),"cierra las pnerms a

todos Jos ‘errores de Ia analomla patolgjica mal investigada,y -7 o :

For consecucneia, en vez de interpretario todo en apoyo de una doclrma,creemos
que- es preferxb\c el que a cada hecho s conserve’ ‘su valor, Gnico medio. de que la
ammmm morbida asi cnmo 1a ‘medieina, de la cual no es nas qué una rama;y mar-
~chq eon paso . firme’ ‘hacja su mayor graeio de perfeccion. Los ménos, diceel: prol‘caor

Ribes de, Munpellu‘, son aquellos que, | dxrqxd;os por un espiritu filosofico, examinan

on prud:encm los resuh'xdos, cualesquiera que sean, de las autopsias: cadavésieas,los
ieon’ reﬂenon i consideran como preciosas las’ conttusiones: que & eHos
ncunﬁrmen un prmcxpxo nuevo o-bien esl.ablezcan un pnnclpm ne”
sitn e ah giooye

Sentados estos precedemes, en lugar de ofrecer un cuddro msuﬁelenle e:ineom-

pleto de la anntomn patoldjica, bajo el punlo de vista ﬁlosohco i Jeueral,,nos mr-

) cunscnblremos a exammar. :

En' que casos las‘alteraciones de los’ 6rganos, esto es, el elemento orgamca,
consutuycn causns rcales de enfermedades, ae e .
2.0 Cuando por el contrario dichas altcraciones son- slmples efeetos. - -

5,3 o En’ que circunstancias no deben’ estimarse sino como comphcacwnes. B

4.0 hn fin, como una mera mmudemH o
Tstas consideraciopes:nos seran sumamente iiles para establecer-los prmcxmos
‘del diagnostico, del propdstice t de la terapeunca, de que nos o«.upnremos al fig,

dedxcendula un caplluh} aparte. E

| CAP;[TULO PRIMVERO}“ ,

s

msmncwr« SOBRE LA INFLUENCIA QUE LA ANA 'mmm v,vrALoncA
R RESPECTO DE ALGUNOS FTNTOS DE. LA P ATOLOMA. . u:

Fl‘ convcnclmlento de Tas cwusas reales de tas enfermedades es de 1a miyor |mpo'%-
tmmcia, debiendo considerarse como el orijen mas fecundo no solo’ del diagndstico i
del-pronéstico, sino tambien . de la terapéutica. Sin embargo, es necesarm ‘que el

. médico, proceda en sy mvesuﬂc\ou con, el mas escrupulosu examen a ‘fin’dé distin-
guir-lo principal de lo acccsorm i no dar a una eausa oeasmml el’ caracter ‘e causar
esenetal, Pero como: no es ‘nuestro. obJeto estudnr aqui 1a cuesuon ‘de las gausas en
su conjunte, nos lxmltaremns a ocupamos de un solo plmto. e e T

~fres son los elementos distintos que constituyen al hombre, los cuales concurren
cada cu.al a su manera, al juego regular de sus dwersas funciones. Bsta considera-
cion nos induce a seniar como un axioma de la ciencia, que el sistema viviente debs
ser considerado bajo tres puntos de vista diversos, i que cada uno deelios debe serob-.
- jete de un ccmdm particular. Solo’ pmpomcndoce esta -linea te conducta puede el
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thédieo; guiada por aitsano-eclepticismo, HNegar a distinguir en ,_q,i;éhcasosj}xn fens-
. - - L ) - G ARy s T b

meno ‘dada es’causagenscual no.es mas que un efecto,. elevindose: de.este modo
altura necesaria para apreciar convenienlemente el .valor de estos hechos, <"

: et ; . . : T Bonainy b
* Asi pues;:suscribiiéndonos; a:1a cuestion, zno es cierto que cada de los elemen-
tos constitutives del-hombre, vienen a ser frecuentemente el punto de ida’de los

mas graves desordenes?:I si esto es asi-jcon cuanto cuidado mno. debemps’ edicarnos

at estudio reflexive.de: cada-uro de sus elementos, a fin de evitar éfrp;jes:défg:rj ré-
sultado tan fusesto! porque las causas. de las enfermedades proceden ya del elemento
‘moral ya del elementa;vital, asi coma otras veces del elemento orgénico.’ 'Efl'u'h:ft
‘palabra, nos es necesario estudiar sucesivamente ai hombre sicoldjico, al Hoxppifé
fisioldjico i al hombre.fisico. ) L
*+ Dejando pues aparte las causas morales i vilales, dediquémonos al estudio de las
causas orginicas. o : o
tEnsprimer. término se presentan los casos que se refieren a ciertos vicios de ‘con~
formacian.-Recordemos que para comprender bien su existencia, es preciso remor
Aarnosiasuna aberracion de 1a fuerza formatriz o al nisis formativus de los alema-
nes: Pero; considerado el hecho en si mismo, ;podra dudarse de. qqefxﬁi!;cj;q,s vécdes
constiluye causas.de desarreglos de mayor o menor trascendencia? ; Acaso no’ed i
vicio de conformacion del corazon, la circunstancia que produce ¢n- ciertos” indivi:
duos.una dispnea-considerable, i un color azul de los tegumentos mas o ménos pro-
nunciado? Este estado particular conocide bajo ‘el nombre de cianosis, pbd'ri.i:gqr
atribuido a causas diversas, i confundido con enfermedades orginicas de naturalezd
diferente, st la anatomia patoldjica no nos hubiese demostrado que semejantd degor:
den no proacede sino de Ia persistencia de la abertura de ‘Botal, que_l_irnc"e'_:qpeil cir-
culacion del individuo se ejecute en parte de la'misma manera que la del feio.’Ade-

mas, la anatomia patoldjica es la que nos ha demostrado que una alteracion n:n,al"oga
podia existic sin desarreglo apreciable en la economia, puesto que solo la autopsia
nos ha hecho evidente su existencia. El Dr. Lecroix ha consignado en” un diario de
Montpelleryla observacion de un hoxflbré de 43 anos de edad; el ceal sucumbio, a
consecuencia de wn absceso de la fosa iliaca acompanada de peritonitis subaguda.
Hecha la inspeccion cadavérica, encontré, el corazon manificstamente hipertrofiado,
en érminos de lener casi el doble volamen del que debia tener en su estado normal.
Las dos venas pulmonares derechas se abrian en la auricula derecha existiendo una
grande comanicacion entre‘las des auriculas derecha e izquierda. Ei pacienle 1o se
quejaba del pecho sino desde algunos dias a’zhté§ de cuya época no habia sentido nin
gun dolor hacia aquel {ado (1).» - ‘ N T T
- Esté hecho, com olros tantos mas o ménos - anilogos, es la prueba. . mas.concla-
Yente de’que semejantes lesiones no son ineompatibles con Ia vida. sl mo podra adu-
tirse en apoyo de la opinion emitida por algunos autores, que la enfermedad Ilama-
da cianosis, es no solo el resultado de In .mezcla de dos sangres sin ninguna dificol-
tad en la circulagion a consecuencia ‘de una contraccion en €l orijen de los grandes
vasos? T ST
- Pero si avanzasemos en esta cuestion $no nos veriamos en la necesidad de Tecono-
Cer que en una alteracion organica es donde hallamos la causa dé enferinedades mas
0 ménos peligrosas de accidentes mortales? Asi1a apoplejia cerebral es mud frecuen-
temente la consccuencia de un raptus o derrame sanguineo hicia i ‘cabedn, con
ﬂl?laciun de sangre. ;1 nos creeremos autorizados por esto para decir gué:la-hemo-
Trajta cerebral no reconoce ofra causa que la anterior? ;No débe tenerse por indu.
dable que en un gran nimero de_casos procede de la ruptura de una‘de las arteriag

{t) Diario de lasociedad de medicina practica de Montpelier, t. VIt paj. 200,
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-.de:1a base: del crane;r, sea. la b1sikar, sea. una. d‘. lns ramas cerebrales Aqui pues,
mspec" on analomxca nos nmeba que }a cansa. de; a..afcecion. €8 puramenle local, i
que nn‘cnste m'ﬂxmon ni reblmdecxmlemo hLmormpco.\- P P
- Peroseresludm euohijwo de In apopiejm nos trae nntura!mente a ]a, mcmona el de
»las mugrtes ‘-Deae ereerse que.antes de los lrabnns de la. escnela anatomica
" Iatelencia A acertaba s:emprc a dar esphcauones verdaderas de acctdemes semejanles?
No ‘as m1s veces eran desconoeidos o bien se invocaban.causas enleramente eslraias
‘a losxhechos. Asi es que. se ha reconoeido que las. muerles..repentinas; léjos de ser
s:empr s consecaencias de una apoplejia fulminaote, reconocen por causa en har-
1as acasmnes, una ruptura del corazon o de los vr'mdes vasos que parten de esa-vis~
gera o terminan en ella; i 2un nos es dado, hasta un cierto punto, el patentizar des-
de ldego el asiento del mal juzgando por la rapidez de .Jos accidentes. «Sabese en
'cfeLto que upa Hemorrajia cerchral, avn siendo {ulminante, dice Dubreil,.no des:
truye. por lo comun el principio de la vida con esa instanlaneidad . que: es mas bien
prop:a de la ruptun del corazon, de un grande vaso o bien de un ancurisma. inter-
noy: (l) Estas rupturas del corazon son sin duda el resultado de una lesion, grganica
en “dicha eniraita; pero la causa de dichas lesiones nos es moi frecuentememe desco-
nocxd1 i mui frecuentemente tambien el individuo afecto de ellas. no se gueja, ya
porque no e:penmenh dolores en la rejion precordial o bien, porque dichos dolores
sean poeo intensos. Sea de esto lo que- se guiera, la ruptura de que homos he«'ha mé-
~¥itd son ‘mas bierun jénero de muerte que un accidente de ella, i ha;o este; punto
de vista no estin esentas de inleres, porque st bien es cicrlo que el practico no halla
'recurso -eh su arte contra_un accidente tan terrible, tambien lo &s que el mé-
‘dtco Teg: al puede mtcrvemr para saber si la muerte ha sido dada, o es el. efecto de
“wuna lesion orvamca En casos de duda, a la anatomia -patoldjica, a la mspecuon
cadavenca toca sumuuslrar al Eacullauvo las rc"las necesariag para juzgar con cono=
'c)mlcnlo de eausa. : . P
- Todo el mundo sabe gue la gaugrena debe a ‘veces, su emslencna auma enferme—
dad de los vasos, pero faltaba jesplicar cl modo de dcsu‘ml!o de dicha afeccion,
porque 1a arteritis no ‘es. seguida necesarnmente de un estado tan grave. Paru que
semejanle resuh.zdo tenga lugar, es necesarip que “exista und mﬂnmacton adhe51va
qué ne permita a la sangre el llegar a las estremxdades, dado cuyo €aso no pod:a ali-
mentarlas. Pero hal mas, la gangrena puede ser seca o ‘hameda. Estos dos modes
dxt‘erentes Jreconocen Causas e<pecnales’ Hoi se puedc responder ammauvamente.
En.el pnmer caso hai en efecto arterilis_con “obliteracion: en el segundo.las venas
son el asiento del mal. He aqui como la anatomxa morbida ha dlsmmuldu el nimero
de gan rrenas Uamadms espomamas, hnczendo ver al medxco sus causas reales, al mé-
nos en muclns ‘oeasiones, . o
En muchus de tos hechos que ambamos dc cxtar, h mlsma ahcrnemn ornamca es
L‘l conseeacencia de actos morbidos Jener'lles , de verdadera diatesis, aungue no abri.
gamos el pensamiento de dar, al ménos en todo: los casos a la alleracion orginica,
el car.wter de causa Gnica. En fuerza de estos principios nos es imposible sostener
con Mr. Rostan la proposicion siguiente: «Goncedemos sin reparo.que .la. tesion 6r-
.ganica, dice este autor, no és en jeneral ¢ otra cosa que un efeeto _secundario, i.que
por tanlo no constituye la esencia de a enfermedad ; pero lambien crecmos gue es
el .B'timo punto a que puede llegar la observacion cientifica. Pasado este limtte no
- hai mas que conjeturas, no kai mas que tinieblas.» Esle lenguaje haee suponer que
el autor se concreta a tratar la alteracion i jamas la eufcrmcdnd ;L qué vienen a ser
entances las enfermedades sin auu‘acmnes, como por ejemplo, las enfermedades ner-
viosas, las fiebres intermilentes, etc., ele.?

(4} Diario precitade imo.. VI paj.
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. ~PoF consécuene

14 alterdcion’ de'lds 6rs

08,"cliya causa nos s terio, detérmina
bidos mas graves ine podemos frremonta'xfnos mas ‘que a Ia aprk;t_:iacion"qe

 ration primerd’ porelonitrario en'el

" ORI SN I -
un desérden’de ‘mayor ¢ 'menor intens

103 "es-Conocidasl
= 7+ Asi sucede e
“pretendia Mri’

oh 2

‘¢t teblandecimiento cerebral no es-siempre inflamatario, ‘como lo
“Lalléinand ; sind que a veces reconoce st orijen en una osificacion de

clos mor-
esta alte-

“segundo; a lesion orginica gite’ ha producido’

idad es producto de unzafeccion o diatdsis que’

Jas arterias encéfilicas, Ta’ cual no permite 1a libre circuiacion de Ia'sangre en toda

fa masa’ del cérebro. ;I no se ha visto venir ese mismo .emblandecimiento no inflas”
matorio, de resultas de la ligadura de una carétida primitiva? Aqui dicho incidente
era efecto de la’ sustraccion répida de Ia sangre en ana’ parte del encéfalo, io cual’
‘constilua 1a causa Gnica de aquel reb!nndecimiento. R .
435 i ¢ havisto en otras ocasiones dolores de cabeza que se reproducian a vecesde .-
‘wii miiRera pericdica, accesos epilectiformes, i emicraneas, _aIim_qntpd:as porun tomor
“ieanéeroso? El doctor Lacroi, en el mismo diario precitado; réfiere Ia ohservacion ‘de’
un’jévén qie presentaba la mayor parte de los sintomas de paralisis jeneral, a} mis-
“mo'Lgmpd qile se reproducian, casi diariamente ataques de 'e_pi}gp_sia‘;fﬂegbn;l_n_ ins-
‘peceibn éadavérica; se observé la presencia de un tumor de cerca de media libra que’
“tenia’tiforma’de una calabaza de peregrino, i todos los caracteres que concurren.en

el tejido éscirroso.

KW 1 dctualidad, gracias a los trabajos modernos, la meninjitis tubercalosa, estd
perfectamente deserita i caracterizada, i no puede confundirse con las .eonvulsiones’
dé’orijén puramente nerviose, que se 1
‘podrian existir tubérculos én un punto del- encéfalo en un individuo de temperas

mentoescrofuloso pronunciado,
parte del coerpo,’i despues un

suelen observar tanibien en las nifios. ;1 no

esperimentando sucesivamente _debilidad en una
a verdadera hemiplejia? En fin ;no son los tubérculos

los que provacan a veces el desarrollo de fa peritonitis? . B
*'A Ia ‘anatomia patoléjica, somos, pues, deudores ‘de principios tan_fecundos de
diagnistico, i en éste punto es en donde se manifiesta mas ostensiblemente la difercn-
‘cia que existe entre la medicina de los antiguos i la delos modernos. En efecto, ln-
midicina ‘antigua habia dejado una solucion de continuidad, (si es que se mé permite

esta'frdse) entre-los'siitomas i el estado jeneral o Ia diatesis,

pasando sid un punto

tatermédio def uno al otro estremo. L anatomia patolsjica ha echado; por decirlo
281, un pucnta sobre ef abismo que la ‘ciencia antigua habia dejado entre los sinto= '
- pndiida aleccion, bia creado s medicing ofganica, esclusiva en éstr@embien"éh i‘nfa\n'_‘ '
elay pero-que actualmente esth séniada sobre su verdadera hase. -La escuela de tiues.

“verdades modernas.

tros. Liempos ha procurado. asociar las tradiciones antiguas a los descubrimientos i

pl

“/Pero prosigamos el estudio de las causas orginicas, bajo este doble punto de vista,
Los vémitos impensados son frecuentemente sintomiticos en la mayor.parts de las

enfermedddes del estémago; aungue

practico toca investizar su

mérhida nos ha demostrado que scnicj

invajinicion intestinal, de
fermo sufre en-este easo.

tambien pueden ser puramente simpaticos. A} 7

' causi, su punto de parlida, a fin de no €acr_en errores ©
Braves, 10 solo de diagnéstico,. sino tambien de | terapéutica, En efeeto, In apatomia -

un-volvulo,

anle acto patoldjico es a veres producto de una

orijen dnico de los padecimientos que el en-

Por otra parte, una alteracion orgénica que en un prineipio no ¢s mas que un efec="
bo; llega a ser a su ves causa de enfermedad. Asi es que las lesiones del. corazoh, én
0 las del costado izquierdo, csiin incrusladas de una ‘ma.”

que las vilvulas, sobre tod
teria eartilajinosa, Lucsosa

» lienen lug

ar con alguna {recucncia, i wuchas veees son

1
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Pero.a su;y,ez,‘este,qcm _patelojico. de las.

las funciones de esta viscera, de donde resuft'n un T
. ﬁerem en:; suutomhdad a.la enfermedqd del corazon,

normales que'se re-
(?dn§ecdenma, ltewa

1‘-, ”‘l}l)

-yo -médico; ha, creldo. podér sostener, que el asma no e. stl
bia. considerarse.como. un sintoma de la lesion del’ cnmzon. .’\nles‘ it qtre ‘Ia ciencia
se. consagrase sériamente al estudio de las alteracioncs’ an.nomncas, “algunos médicos
de un gran mérito sin embargo, confundieron bajo la” misma deuommauon enfer—
nedades. Lomplelameme diversas: asi es que Mr. Hoyer | habila sucesivamente del asma
esencial.i del sintomitice. En la actualidad debemos sentar como doctrina cnrnente
.que esta especie de asma no debe figurar en el cuadro rosoldjico, puésto’ que 60 se
trata sino de la dxsnea de que pueden ir acompaifiadas. todas las enl‘ermedad i del pe-
cho.. Pero hecha esta _concesion, fuera pehvroso avanzar mas, i conlra ] dpm n
profesor. de ‘Paris. creemos admlsxble casos de asma esencial que no duben,alnbuxrse
de ninguna:manera a ;una, a]u.r.xcxon organica perfectamente conouda."’ oG & -
--EL mfarm del Y¥aso, en su orven efecto mor rhido ino lega a ser a su Verchusa de
nuevos actos patolopcos'r" he.aqui, que una cueslion se nos presenh Sin’ emh'\rvo que
.Teeangcemos, cuanto ha. exajerado el profesor Piocry ¢l papel que ha ‘hechb represen-
Aar al. bdZO en el desarrollo del acceso febril “inlermilente, es necesario convenir que
" existen c;nsus que. militan en favor de su teoria. En efecto, éno se ha visto' & fiehra
-mtermxtente ahmenmrse a-veces, de una_ hiperplenotopatia i ‘desaparecer  desté’ ‘el
instante en. que se. alacd i destruyo Ia enfermedad de aquella viscera? Al practico
-toca sabet distinguir ¢! momento en que la alteracmn que en su oruen fue efeclo, .

'vpuede adqumr ¢l cardcter-de causa. et

.- Estas mismas alteraciones organicas del corazon, dLl hxgddo del hnzo,*han s:do
\consxderadas tambien como cansas de Ia. mayor parte. de hxdropcsms, fenomtno qile
ha querido espllcarse diciendo que existia en 'dicho caso un ‘obstaculo evidente en'el

. -regreso de la saogre i de la serusidad, i por conseciiencia acumulaomn de!“hqmdo
“seroso. En cuanto a nosotres confesamos que ‘el hecho nos parece mui complejo i fue
-da esplicacion a que se ‘ha recurrido no esta entemmente al abrigo de rephua““ SR

En efecto, si estas lesiones de 6rgano son h causa de htdropesns ﬂcomo ‘sucede que
estas no.se desarrollin coustantemente de su resuua‘f’ gue un SUJC[O qué padeté una
contraccmn, una omﬁmcmn de las valvolas del eorazon, permanece “duranite muchos
meses i aun muchos afios, sin Ilegar al c:tado hxdroplco'? éoomo sucede timbicn” que
una vez. desarrolhdd la acumulacion serosa, puede desaparccer sin’ ‘embirgo’ dé que
persista. Ia lesion del drgzno? No obslame el absticulo en el rch eso dc la saugre i
de.la. serosmad queda.en pié, es siempre el mismo.

- Estas consideraciones no estan ahsolulamente deshtmdas de mtercs, i nos condu-
cen mturalmeme ala suposwmn de que. la hldl‘Dpleﬂ no es por necestd.ld Ia ‘conse-
cuencia del mfarto de aquellas_visceras. Entrc estos dos hechos, qae no’ son- cierta
mente estraiios entre si, -existe un terccro, en el “cual conviene fijar’ la m'lyor'alen-

- cion. ;Créese que la afeccion mérbida que ha pmvocado la alteracion orgdnica noha
debido ejercer un m(luy) mas o meénos nolnb!e en la economm" é(,recﬁe que no ha
podido disponeria a un. mﬂujn serosn? 1 esta misma disposicion serosa ;no adqumra
an incremento, una. exajeracion, por decirlo asi, producto de la exzslencm odela
pertinicia del.desérden anatomico? ’

En este caso, pues, como en casi todos, los hechos morbldos, yase rate de enfer~
medades puramente dinamicas, ya de otras puramente orgamcas conviene no perder
]amas de vista las p!‘edlS[)OSIClOH(:a individuales. «Uno de los errores de la escuela
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amtdmo- atolo;m,ﬂdlce &mador, fue el rspudlo de las causas predxsponentes mter.

nas, i el estudm eshluswd de lds c1usas “ocasionales.
dos 103 dlvcrso prohlomas de medlcuxd bajo éste punlo “de vxs{a, no de'
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avanza a ambmrles ios cnrncleres mas d:stmuvos de casi todas 145" altcrnexonea de los
sohdos. Grécse en‘ ]eneral i Mr. Cruveillier fué el primero que ha emmdo ‘esta opl-
nion, que la maL( ria canccrosa no es mas que un produclo secrelono morbxdo. :
Hablase tambien de tubéreulos.  © - ' e is
El prol‘esnr \ndnl en sus consideraciones preliminares, comienza eclableclendo en
l,oq ,parte viviente la existencia de tres actos fundamentales. 4.° La circulacion capis
mdc el liquido llamado, con relacion a los diversus seres, sangre, linfa ; sa-
,vxa,, recx e, da'i vuelve a recibir a su vez, en las diversas tramas del tejido, Tos male-\
: n{;les de todu sohdo asi como de tode liguido: 2.°:La nutricion; ‘a favor de-la caal
cada sohdo rccole 1 vuelve sucesivamente a la masa del hquxdo nutmwu, ‘cierlas mo-
. ,_lLt;culas semcn'\tes a ‘las que ya le constituyen: 3.° La secrecion ya ténga’ ‘lugar; fa exa-
Licmn rde_un‘ ﬂmdo seroso, 0 ya tambien- que a favor de una dxsposrcmn pamcular
dt.l orgmo mlsmo, se separen otros fluidos de Ia sangre.” A S ARELEN
,”,,J.Nu es cvndente que estos aclos fundamentales pueden Ilégar a sét orijen’ de“act,os
murbldos. ew fuerza de un trastorno real sobrevenido en sus funcidnes? (Qulén ‘du-
.fdarl" cn ﬁn, que nuestros liquides pueden alterarse, ora’ espontaneamen!e, “ord! ce-
dlendo a la influencia de causas esteriores? He aqui la doctrina; cuyw demostracmn
€s. el ob‘;uo del humorismo modemo, que blen pudiera llamiatse anatémico, 77+
Estas consideraciones prueban que nuestras condiciones de salud son con’ muc}m ,
frecuencia causa de enfermedades. Efectivamente, entre las moléculds, que por el
hecho de. la descomposncmn entran en el torrente circulatorio, puedeir hallarsealgu-
nas alteradas i i que comunicaran sus alteraciones a todo el liguido, de que son parte.
Nadie ha, pucsto en duda el poder de la ahsorcion, i ala verdad, ;no loma en ef es-
terlor nna, porcion de materiales que seran despues eliminados o asemcjados a noso~
‘tros migmos, i que.seran tambien frecu entemenle la causa de las afecciones morbidas
coutajiosas mas graves'r’ En este caso Ia causa proxxma del mal c.onsxslu'a cxertamenle
en una alteracion primitiva. de los llqmrlos. - T
-..Si,ahora estudmsemos 1a infeccion ‘purulenta, lleg arlamos, en algunos €asos qmzﬁ
R hqllar reproducxdq el mismo hecho ‘Sin ‘embargo, no ignoramos que se’ han’emi-
Jtido leEI‘b-lS teonas cun el objeto de espl;car el desarrolio de este estado grave, yue
. & veges se mira_¢ mo una ﬂebms capll,u', o bien como una verdadera dmes:s puru-
‘Jenta, Pero ise debera por esto rechazar complctameme la idea de la resorpcion pu.
rulenta? Por ventura no existe en fus casos crdmanos un trabajo continuo de-exha-
lacion i de absorcion? Pues'no sc ha visto en- a}"unns civcunstancias una coleccion
purulmm desaparecer, estinguirse, comp!etameme, sin que hayan tenido lugnr los me-
nores accidentes? Para que semejarte hecho succdlese asi, era mdxspensable eFquela
maleria_secrelada fuese reabsucita. La dlferencm capital que existe-cnire esta’abe
sorcion i la de que nos ocupamos, estriva en que esta ulhma huce pas1r al torrente
de la cirealacion un principio morbaso, sepuco. : SN
Pero ¢hai recarsos en el arte para esphcnr esta resorpcmn puruIenta" Para esto
recordaremos los trabajos de los analomistas alemanes,” que demuestran que ‘el ele-
mento prumtlm ds nuestros tejidos, de nuestros orgnnos, es una ‘célula " que nues-,
. Aro cuerpo e, por consecuencia, buo este pumo de vista hnatomico,semejante a una
esponja que pucde empaparse mui facllmeute. Ahora bien, una llaga qt.e no ha snda
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| o'quénoha” pnd’lao ‘ser feunida por primera intencion, i-gue de resoltds lleﬂa “alesd
‘ ndo d«fsupur'n‘cmn sevé bafiada cnnstmtemente ‘de ‘pus, el ‘eual esla én ¢ontacls
onn uti ‘tefido Sambmerite ésponjoso “hablamos de los orificios beanies’ de las cétulas.
'L s: por Lﬂiﬂql]lcr circunstancia este pus se allera, dno podra suceder que penelmndo
? 'lleaue a viciar el {iquido mutritive i producir todas las ‘consecnen-
cias deese estado grave llamado inféccion purulenta? - L
Basta, ewcfecto,-que la alteracion de un glébulo liquido, se venfque para que Ia
" misma masa liquida liégue a ‘alterarse'a su vez. Este estado de'un gldbulo, pucde
comuhicarse a todos los que circulan con él: esta parlicipacion de todas las malé-
culas en Ix modificacion mérbida, verificada por uba sola o bien por un ndmero bien
reducido, consmuye como hecho una diatesis. La apatomia patoldjica i la quumca
organica nos demuestran ese estado jeneral diatésico.
He uqui como los elementos constitutivos de un pus alterado, llevwdos al tnrri‘n!e
_circulatotio,’son la causa de 1a infeccionjpurulenta, que suseitan rapxdﬁmmlc una dm .
tésis purulenta que notarda.en acarrear la muerle. o v e L
1La absorcion, deciamos, debe ser considerada en muchos casos, como nnncio prc- :
cursortile cicrtas enfermedades: i en realidad gno deben atribuirse a vecisa ella
todos losifenémenos caracteristicos de la ‘hictericia? Aqui la absorcion no‘vbra ‘$ing -
como: ina accion segundaria por decirlo asi’; la causa primera estd-en ofra parte, i -
debemos mencionarla como 'lrwumento que prueba la lmportancla “del esmdlo de'la
anatomia p':tolopca e U )
En‘efecto; una vez sentado como hecho incuestionable que la hictericia-pucils-
existirsine alteracion apreciable en el aparato bilioso, habremos legado a'la' cotivics *
cion de-que en el maypr nimero de casos se tne a una enfermedad del higado o-de
sus parles anejas: Una de Ins causas orgiunicas que - debe tenérse presente es la obss
truecion del canal coledoguie, en Cayo czso la bilis contin@a siendo secrctada, pero
sin poder ser escretada. La consecuencia inevitable es su reserpcion, i su pasaje con
el liguido nutritivo a nuestros diversos tejidos.

CAPITULO SEGUNDO.

\;,Fs posible al arte el aprecnr, el patentmr relaciones reales, constnntes, ehtre 1.1_
manifestacion morbida i la alteracion anatémica? Ved aqui precisamente Ia’ doctrina’
de 1a escuela - orginica; - pero yo dudo de que Tos hechos constituyan’ unﬁ pl‘ueba
en su -favor. Examinemos, pues, reflexivamente esta cuestion. ) . ’

Puesto que Tos ‘hechos son el primer dato que debe tenerse a 1la vista, procuremog
apny-rnos en su observacion. El primer ejemplo que esiamos en el caso. de cilar eg
el “de la-fiebre tifoidea, chmpo de batalla, por decirio asi, de la mayor parte de lag
cuedtiones cientificas modernas, al-menos por fo concerniente a las fiebres. Ahora
bien; la alteracion, propm, -especial, que bajo la relacion anatémica. sicve para ea-
racterizar dicha fiehre, es sin contradiecion la de-los foliculus de PLyer, es el exans
tema intestinal, ¢n términos de que algunos autores prelenden asemejar esta fiebre
a la viruala. Pero €0mo que no enira en nuesiro propésilo el investigar su naturale<.
xa; examinemos el valor de la lesion intestinal, i patentlizemos las relacxones que
existon entre ellas i Tas manifestaciones patéticas.

‘Individuos hai que sucumben victimas de una ficbre tifoidea perfectameénte ca
racterizada, sin que Ia inspeccion carlavmca mas minuciosa deseubra en ellos el mes
nov desorden anatémico de la macosa intestinal ni.de_ sus foliculas. Sobre este pun:
to esm de acucrdo el testimonia de. todos los autores. En: otros mdn'lduos toda:la



“alteracion’se Yeduce a'dos o tres: placas enroscadas, que hair pasade’’ 4T estndd de'ule
céracion” En 'GtFas citeuns{aticias, El erifermo esperimenta a'la $izoh‘nnibienestar
‘efectiva, la*éonvaleckntiase insinia, si es que 1o ha coménzado; el“enfei “Feg
eija con Ta esperanza’ dé dna ‘proxima,-caracion, cuando - repentinamente uéumbe,
¢ Qué" fenémeno ha*ténido lugar? En este caso, la’ sola ‘alteracion &s'la"causa‘a que
-debe atribuirse 12 ‘muérte del individuo, alteracion que ha contittado’ haciendo pro~
gresos sin/nifighin Sintoma éxterno apreciable que pudiera ‘révelafhos'su existencii
‘aNo se” observan “estos accidentes todos los dias, lanto en los hospitales.como en Ia
‘préclica eivil? Verificase ina perforacion’ intestinal, i una - peritonilis sobreaguda i
mortal e la consécuencia. La enfermedad toca a su término, al menos aparente~
‘miente cuando una hemorrajia intestinal viene a destruir toda esparanza. jCon cuanta,
reserva, pues, debe obrar el medico altratar una fiebre tifoidea! SR
-7 Este solo hecho nos demuestra de una manera inconcusa la verdad de los-princi-

*pios'siguientes, a saber: que no siempre existe una relacion esacta, constante entre
"lé«%’h’ﬁni:féé{t?nvcibnés mérbidas i las alteraciones orginicas. Las primeras. pueden ser
Wini variadas, ‘sobre todo por el concepto de intensidad, miéntras que las segundass
‘:"';i’é,}"xiiaﬁ?&eh’ ‘inalterables, ‘en cuyos casos Ia razon aconseja que és indispensable res
“conocer entre los° sintomas i la lesion organica un ajente intermedio, "una tercera,
influencia. ;Cual? La accion del dinamismo viviente: - AR e
* 'Por otra ‘parte, las alteraciones organicas, aun las mas graves; pueden desarrollar<
sélentamente i aumentarse de una manera inapercibida, siendo la autopsia’el aniéo

-

"”ﬁ_)p‘did que puede demostrarnos su existencii. Ni es la vez primera que los Kistes‘en
"un punto del encefalo, en el parenquima hepatico, i en el ovario han pasado de una
manera inapercibida. Cuantas veces sucede que solo el eximen ' cadavérico” tios hace
_reconocer las incrustacioncs -calcireas de los vasos, la atrofia, lavﬂeslyﬁcgi}‘)i’rd" un
emaned T T e
" Sin embargo, estas lesiones deben examinarse con mucha atencion, puesto que a
veces son Ia causa “de muerte, sin enfermedad sensible a nuestros sentidos, casi sin
sintomas. Asi es que el reblandecimiento del corazon puede aumentarse sin que lo
advirtamos hasta el momento en que su ruptura produce la muerte, suministrando
el conocimiento de la causa: La osificacion’ de Ia haorta permanece desconocida, has-
ta que una perforacion ocasiona una hemorrajia mortal. _ -
Por 1o demas, es evidente que hasta ahora al ménas no tenemos signos especiales
"'que nos anuncién en'su’ orijen la mayor parte de las lesiones organicas, i solamente
‘en ld‘época en que han adquirido el desarrollo necesario para turbar el concierto de
las funciones de los érganos es cuando Lienen lugar las manifestaciones morbidas. -
. Asies que la mayor parte de los andtomo-patolojistas convienen en que los tubr-
“culos pueden exisiir en uno de los puntos del encéfalo, sin trastorno de la salad, o
"de las funciones encefalicas. Pero estos efectos morbosos en su desarrollo’ sucesivo
‘acarrean nuna alteracion consecutiva de la pulpa celebral, i de resultas los actos pa-
-toldjicos propios de las enfermedades del encéfato, dependientes de la presencia de
un cuerpo eslraiio, - - o g ’ o e
" Actualmente, merced a 1o percusion i ocultacion, el namero de verdaderas asmas,
.de asmas puramente nerviosas, ha disminuido de una manera mui considerable,
puesto que nadie duda de que con- harta frecuencia se econsideraban como: asmaticas
muchas personas que padecian de una enfisema pulmonar: Afortunadimente el auxi~
Yo del estetoscopo bien empleado, facilita en estos dias Ia' distincion de esos diferen-

Yes hechos' mérbidos; por cuya razon el diagnéstico de las enférmedades dél pecho es

'mas esacto i frecoentemente la terapéutica ‘estd asentada sobré mejorés bases, sir: .

Mo es verdad quela Ppercusidn, "uriida a'1a oscultacion ha-descofridh uit velo' ‘cer-

tas formas latenles de néumonias que pasaban frecuentemente desipereibidas antes
13
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-d6) descabrimiento de estos medios? g1 eomo sefalar si ef estetoscopo Ta lisis put-
‘Imoniar en sy’ orijen, como determinar su marcha i detener: el trabajo de destruccion
‘que coinienza? - . . . L TP R T P
- E1 analisis de los orines es de la mayor utilidad para hacernos legar al descubri-
‘miento de la alteracion patoléjica del aparato urinario. Asi es - que Ja presencia del
. azuear en este ligoido nosindica Ia existencia de la diabetes, }a_alb umina ep exceso,
pero hallandose constantemente, nos hace suponer la alteracior de los rifones eono-
¥ida bajo el nombre de Brigtth; el aumento de fibrina en la sangre es un dato que
debe_consultarse para evidenciar en una enfermedad grave cualquiera ecomplicacion
inflamatoria. : : o . -
: Asi, pues, es de esperar gque investigaciones i observaciones nuevas consigan refe-
rir convenientemente la manifestacion mérbida a st ‘respectiva alteracion orgdnica,
por medio del estudio reflexivo de otros hechos morbidos, i que la semidptica fun-
‘dada en la apatomia patoldjica i unida a la de los anliguos, nos suminisire un cong-
"cimicnlo mas preciso del asiento i paluraleza de la lesion del 6vgano. ,
*. Por otra parte, ;no es mas exacto el diagndstieo toda vez que se tieme presente
"gue existen afecciones mérbidas que alacan con preferencia tales tejides, tales apa-
-pitos, 1ales Grganos, provocando la aparicion de tal- producto nuevo? Asi es.que se
ha palentizado que la escréfula-tiene una gran afinidad eon los tubérculos. En. efee-
‘to; zno bemos visto un gran namero de escrofuloses morir victimas de enfermeda.
des tuberculosas, 'ora esté el asienlo de esos euerpos estrafios en la eabeza, ora en el
pechio, o bien en el -vientre? Necesario es eonfesarlo; el estado moérbido jeneral puede
‘muchas veees ilustrarnos.acerca de la naturaleza presunia de las alteraciomes secue-
darias, que a su- vez Son causa de enfermedades organicas. . - - - -
- Nadie ignora ademas gue las afecciones gotosas, especialmenle las reamaticas-tie-
nen una gran afinidad con e} tejide del corazon, sobre tode con la timica interna, i
e agui el orijen de muchas endocarditis i de esas lesiones graves de las valvalas det
‘corazon, con especialidad del izquierdo:. Por consecuencia; luego que un enfermo se
‘presenta al medieo, -€on una enfermedad organica semejanle, una’de’los primeras
-preguntas gue la pradencia aconseja dirijirle, debe tener ;por -objeto el averiguar si
ha sido propenso a sufrir dolores reumatismales.. e B
La diatésis cancerosa ataca incontestablemente  los- tejidos glandulesos, por cuya
razon se observa mas fecuentemente un cincer en el scno 6 en los tesliculos que en
otras partes. Aun en este iltimo caso, jno se reconoee que hai ciertos puntes de la
-eeonomia, gue son habitualmente sa asiento, como el ttero en la mujer i el rostro

. D

en'ambos sexos? . - I IS

Pero el fin que nos proponemos al investigar las relaciones de las alteraciones or-
ganicas eon los sintomas, o las afecciones que le-son determinadas, no es solo el de
evidenciar un hecho de prioridad en el desarrollo de una especie morbida, en la su-
cosion- de los actos patoldjicos que la eonstliluyen; sino . que -su estudio nos conduce
"necesariamente a dilucidar la influencia de la  anatomia pateldjica sobré ‘el coneci-
miento del sitio i naturaleza de las enfermedades. -

Esta influencia es real, incontestable; i quién'sino la anatomia patoléjica nos ha
-ensefiado a distinguir, a precisar el.punto de partida~de un gran nimero de aetos
“mérbidos, i a reconocer que estos actos no eran abiertamente dinamicos, sino sabor-
dinados a una lesion organica? = S T
~ Sien muchas ocasiones no recurriésemos 2 un_cxamen minucioso i atento de los
fendmenos, acaso. concebiriamos la existencia de una neurosis cuando se tratase de

una lesion-encefilica. Necesario es decirio: a pesar-de los trabajos importanies que
enriquecen actual mente. la ciencia acerca de las enfermedades det encéfalo. la medicina
ne ha dicho su-@ltima palabra, i quedan hartos puntos: sobre los cuales es necesario
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derramar la uz de, Ia verdzxdexa doctrma. _Sm emhargo dnaes 1 escula orginica.la
que nos ha pre baho_.que: un.gran nimero de fiebres ataxicas, o sean, malignas segun,
los antwuos autar 0.eran en ; realuiad ‘mas que ipllamaciones de; la ubstancnq
.ce]ehrai i da sus cubxertaa" e LERITLY Ve Githa
E! estudxo de Ios(,desordenes anatomlcos de la economm nos ha demost,rado ade-
_mas que las fiebres de .cansuncion i las. lentas neryiosas, son mas- frecuenlemenle‘
sintomdticas que. esencxales. asi_es gue la fiebre hecuca se une con Ia. mayor_ (recuen-
¢ia, a la parg, tuhcrculosa dle Jos paimones. Por otra parte, la cirujia habia paten-
tizado ya la ﬁlmcmn por decirlo asi, de estos dos fendmenos: supuracion’ abundan-.
te i movimiento febnl ‘Tal es la razon porque un access frio considerable, tiene {n-
ar a veces la manifestacion de una calentura lenta continua, toda vez que una pe,
quena abertura no deja al pus ‘una salida libre. Un flegmon difuso en la pierna, pog
- ejempla, - puede pasar dcsapenmhxdo. la fiebre se insinda i hard cencebir Ja existen-
tia de.una afeccion periddica, que en vane se procura atacar por medlo de la qui.
na, puesto que el remedio verdaderamente herdico consiste en dar sahda al pus, '
hecho lg.coal la, fiebre desaparecers inmediatamente, _
1?%1:3 mo mode, la_ especificidad de las sifilis i de las afecclones fehnles erupu- ,
vas,: pasa | hm como. doctrma aulorizada, i por mas que 1os. convenzamos . del gran
papel que. reprcsentan, por decirlo asi, la fluxion i la inflamacion en la mayor parte
de. los estadus morhxdos especificos, no se la consndera IHAS qUe Como aclos moécbidos
subordinados a 1a afeecion jeneral, i que pueden faltar sin que por ello la naturaleza
de la enfermedad deje de ser Ia_misma. jQué diferencia énlre estas teorias: i las, de
Ia escuela ﬁsnolu;u:a, que no veia en ledas partes sino. irritacienes, ¢ .iritacioneg
locnles’ Al ocuparnos mas. adelante de las complicaciones, mculcaremos sobre ¢l esy
tudio de las flegmasias, que en nuestro concepto han sido consideradas par algunos
médicos de nuestra época bzjo_ un punio de vista mas conforme a los bu&uos prin-

cipios.

CAPi_T_uLo TERGERO.

La. alteracion .orginica considerada bajo. este tercer punto de visia, no esta desti-
tuida de, mteres, porgne deqde luego se. pre_senn .ln -euestion de las enfermedades
jener:n!es i las locales ; o cudl es fa influencia de las anas :especto de las otms Es—
ptﬁquemos comementemente mxeslm pensamlenle. ) '

Uu gran namero de medlcos antiguos, se ocupaba especialmente . de la fiebre i i su
mluraleza, imo consxderaban 1as. enfermedades de los drganes smo come hechos su- _
bardinados a ese mov;m:.enlo febril, de aqui la denommacxon de ﬁebre celebra!
pneumonia, deslgnando asi el érgano, el aparato que habia venide a ser el asiento
0 centro del. movimiento, ﬂumomrm. provecado por la’ ﬁebre. En ruestros liempos,
1a escuela fisioljica no ha venido hien en admmr la gran clase de pirexias, i ha
procurado demostrar gue toda enfermedad era locnl en su orijen, ique.la fiehre era.
escitada scrfundarmmenle por el trabajo mérbido, por el hecho orgdnico. Si los an
tignos habiaw Hevado mucho mas alla del limite razonable 1a idea de la Jeuerahza-
ion, no se han quedado atras los sistematicos msdernos en punto a localizacion.
Sin embargo, cada una de esas - doctrinas, tiene sus _principios verdadema, al
clccumsmo toca hacerla de su dominie propio.

* Asi, pues, las a['eccmnes miorbidas especificas, sin embargo de conservar um ‘fondo
xdénuco, 1 aun tcmendo ordmmamente ur aparato smtomatwo partu.ular, producen




. =96 — . '
.ﬂguﬂa aces; alteracmnes orgamcns, - gue varian -en cn'm!o at as:ento, asx como en
cuantodgl‘:su ,naturalez'a. En este caso, las lesmnes urga'ucas 1o, constituyen, compli-
eaciones, sing que. deben consxderarse como meros. . efectos, mas.o. ménos inmediatos
de la:misma.afeccion Asn se esplica como el renmalismo produce con.. harta frecuen-
da doloc aruculares con fluccion i twmefaccion, i obra al; mismo. tiempo, ‘sobre ¢l
corazon,.La endocarditis, prodacto en - esle caso de la misma, causa esencial que los
dolores. de las articulaciones, no es, pues, una comphcacmn" El medxco que examina
-con alencion la:sucesion de los fendmenos, sabra conocer cuando .una diarrea, una
‘disenteria, es de naturaleza catarral; cuando por el contrario, ;;no -.es mas que, una
complicacion del estado. mérbido de este nombre. Creo que- fuera indtil que recu.
.rriésemos-a otros hechos, tanto mas cuanto que en el dia no hai prictico alguno que
Do admita la existencia de las afecciones morbosas jenerales.
is-Ahora bien, hai numerosos casos en que las dos enfermedades, la Iocal xla ]eneral
pueden reunirse i formar de este modo combinaciones, cuyo conocimienlo, es una
<de las- mayores dificultades de la escuela prictica. El médico; pues, debe ;estudlar
Lcon: mueha atencion esas. asociaciones, por decirlo asi, porque segun | Ias curcunstan-
.cias la. ana. predomina, i esta debe ser atacada en” primer lugar. Asi qu 1o
_se.comienza por . atacar la enfermedad orgdnica como al contrario, pue ig_vgpe,jgl
estado jeneral es el que forma la base de las primeras indicaciones. . . .
<. i/ Por otra parte, una fiebre esencial puede estar asociada a una enfermedad Qrba-
~nica, i.entonces tzmto el prondstico comeo la terapéutica deben modxﬁc‘:rse ne
,mente Pondremos un ejemplo. Con harta frecuencia acontece que una ‘allerac
entre, una foflamacion de 12 mucesa intestinal, viene a comp]lcaf‘ el esta
_adin r_x;ico, pitrido, i ocasiona al médico dificultades que no le dan poco que pen-
‘ sar L‘as‘ afecc:ones eruptivas febriles, son frecuentemente agrabadas, i aun de‘ re-
gladas "en Su sucesion fenorenal por la existencia de una enfermedad toricica an
rior, que a su vez se resiente de un modo funesto. (,Creese acasp que una ﬂuxmn de
pecho no sera mucho mas grave en un suleto que padece una leslon orframca del

corazon"
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aphcacmnes.el vxelo adayo——Post hoc ergo propter hoe. No basta que un
organica sea_anterior a: la aparicion de una serie de actos morbosos, par
: este hecho que son su consecuencia.
chhn alteracmn ‘puede serle comp]etamente estrzma, as: como puede lleg1r al
. punho de causar la muerte sin enfermedad, por decirlo asi, .del mismo puede per—
~manecer durante toda la vida del individuo en el estado latente sxendo la. muerte el

- yesultado de cualesquiera otro accidente patolouco. B
Sucede, en efecto, con alfruna frecuencia que la antopsna nos descubre'quxstes,'
atrofias mas o menos considerables, .i aun dejeneraciones, de que nmﬂu
durante la-vida, nos revelase su existencia. & Debera suponerse que la alte
.- mera ha-ocasionado esta. enfermedad que ha causado.la muerte? De ninguna m‘gnera.
-La tuberculizacion, pulmonar, por ejemplo, constiluye una lesion orginica, mm, co~
-mun; i que con.mucha frecaencia, por 'sus progresos mcesnntes mala al mdmduo
-eniquienobra su jermen. Sin-embargo, a.veces se .observa una neumonia, una pleu-
resia franca, en. un sujeto afecto de tuberculo sin. que pueda invocarse con. la inter-
~¥encion real dé ellos en el desarrollo de la mlervencmn. Noes mi mtenlo decu- que

esta mﬂamaclon no influya. casi siempre en aqucl caso de una ‘manera }'unesta, Tes”
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peclo de los pmgresos nltenores de la alterauon orgamc-:, pero no o clerto que en
el orijen n 'nguna relacxon de casunhdad .que_no pueda acfmlm.se mas. quc
como una mera coincidencia. -

-Se ha dicho que muchas aneurismas del ‘corazon eran, frecueulemente resulta
las alteraciones pul onares de. larga duracion, i qe producen un xmpedlment_ real

P oy

en la _respiracion, tales como la tisis pulmonax‘, el enﬁsema del puimon ele,

La influencia concemda a.la lesion organica 'del cnrazou o de los gruesos vasos’

que de &l parten sobre la, produccmn de la apoplejm es otra cxrcunstanc:a morbosa
que tambien nosotros estamos lejos de refutar, pero cuyo valor ha sido exa,[erado d\lo
es cierto que un mdmduo afecto de hipertrefia simple, o con alteracion de las val-
valas del centro circulatorio puede padecer la apoplejia t‘ulmmante, sin que pueda
h.lcerse valer la accion morbosa del corazon? Al practico toca la apremacmn justa
-del. fenomeno que revela el prineipio dela enfermedad, a fin de evi idenciar lo que es
. causa,. i lo que por ‘el contrario no es mas que una simple coincidencia.
Eun una palabra del conocimiento i de la comparacnon de los fenomenns ya cono-
_ cidos i observados desde el principio de la enfermedad hasta su ten-mmncxon es Te-
-gesario llegar a patennzar el valor de la alteracion material, esto es 'sl e§ causa 0
efel.tm
; ﬁNQs hemos detemdo largamente en el estadio de las altemcmms oruamc'ls, pene—
trados de su importancia para el conocimiento completo del hech orboeo en Jjene-
Jyal: hemos. procurade demostrar que la lesion anatémica no tenia s empre ‘el ) ‘mizsmo
caracter, ni la misma significacion: que tan pronto podia elevarse a la esfera dc,can—
. 82, como no debia considerarse sino como efecto: i que en este ult:mo €aso, eui' nee
cesamo d:stmguu— los efectos de Ja muerte, de los efectos de la enfermedad.

D

»MEMO]%L{ pre:mlaa’a 1 lem’a a la Facultad - rlc Mea'lcma a’e a
I/'mverszdae/ de Chile por DON LUis PARDUCCI el dia 13 a’e marza
de 1855, para. -obtener el titulo de chmczado. SOBRE LA CON-
“MOCION T-LA PASION - VIOLENTA EN EL SENTIDO MEDICO-LEGA '

La muerte acaecxda por conmocion o pasmn violenta como ira, espanto miedo,
tercor, alegria, ele., en medicina legal, no puede. averiguarse de otro modo que por
las condxcxones fisicas. i altéraciones orginieas que se encuentran en el cadaver €ual-
Quicra arvumentacmn sacada de las condiciones fisioldjicas de los nervios, es mauﬁ-

..tiente por si misma,para un definitive juicio. R FERTREN

Por 1a lei organica de esta ilusire Universidad, teniendo que leer una memoria '

sobre Cualquier argumento de medicina, mis deseos habrian sido, respetables miem-
bros de esta facultad, presentarles un trabajo mas digno de -ustedes, desarrol!ando
algun argumente ClmlCO 1 comparando algunas enfermedades especmles a .este paig
‘con algunas peculiares a las de italia, que por su con(’ormacxon Jeovraﬁca puede ila-
.marse hermana de Chile; pero-mi.llegada tan reciente me hace i Jgnorar todavia. lag
--condiciones hlgromcas lm.ales la variedad de.los productos de I lierra,, los {sos, los
efectos, los cambios atmosterwos, la mﬂuencla del chma sobre la orgamzacmn de






