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INTRODUGION,

Dcsde que 12 anatomia ha sido cultivada por los hombres mas hi-
bites y laborioses, desde que se han esiablecido cdtedras piblicas pa-
ra su ensciiznza cn todas las escuelas de Europa, desde que se haw
formado escelentes tratados geaerales que abrazan el conjunto de la
ciencia, y desde que en preciosas monografias se han aclarado una
muliicud de puntos particulares de doctrina, el conocimicato de la es-
irucrura del cuerpo hunano ha llegado 4 un grade de perfeccion tal,
que hace deswayar la esperanza de todes aquellos que entran en la
misma carrera con la intencion de hacer nuevos descubrimientos y de
futroducic auevas luces. La forma, el voldmen y lz posicion de los ér-
gauos se lian determinado cun la mayor esactitud ; se han indicado es-
crupulosamente las relaciones entre las diferentes partes; se ha pene
trado, en cuanto ha sido posible, en la estructura intiina de los orga-
nos ; sc ha espuesto lo que en ella se descubre 4 beneficio del inicros-
copio; todo se ha considerado y cxaminado, de suerte que es casi
imposible afiadir atgun heche nuevo i Ia masa de los conucimientos
que la industria de los anatGmicos nos ha prestado hasia el dia,

No sucede lo mismo con respecte & otro género de investigaciones
anatdmicas, que dene por objeto el examen de los drganos ea el estade
de enferinedad. En esta parte no se ha llegado todavia al misino grade
de perfeccion, y aunque un gran nimero de médicos hayan abierto ca-
diveres cou el fin de descubrir la naturaleza, la causa y el asieuto de
las entermedades , no ha resultado todavia de sus trabajos un sistema
completo , un cuerpo de doctrina bien ordenado, y que fusse 4 la pa-
telogia lo que la anatomia del cuerpo en estado de salud s i la &-
sivlogia,
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Jamas se admirari demasiado el teson de los anatéinicos de los si.
glos X1V y XV que han continuado sus penosos trabajos sin caense-
guir singun resultado 1itil para la prictica ; cl atractivo de los descu-
brimientos que hacian diariamente en una ciencia de que fueron los
creadores , ha podido solo hacerles proseguir investigaciones cuya uii-
lidad era entonces problematica, Cuando los progresos de la anatomia
sugiricron la idea de aplicar la ciencia del calculo y las teorias mecs-
micas 4 la maquina organica, se creyé haber encontrado el medio de
fertilizar este campo hasta entonces estéril ; pero los errores de esi
primera fisiologia anatémica no tardaron en descubrirse. La anatomi:
patologica es la que principalimente ha atraido la ateucion icia la fisio
logia vital fundada , no en la hipdtesis de un principio quimérico, si
no en el conocimiento de las acciones orgaanicas y de las leyes parrice.
lares que presiden 4 su desempefio. Pucde afirmarse que este siglo
el siguicate veran manifestarse otras tantas investigacioues sobre la
alteraciones morbosas de los érganos, cuantas se hau hecho en los pre
cedentes sobre la aplicacion de la mecanica, del cileulo y de la qui.
mica , 4 la esplicacion de los feudmenos de 12 salud y de las eunfer
medades,

De la sinonimia, definicion, oljeto é historia de la anatomia
patologica; modo de considerarla y estudiarla; sus coneaio-
nes con las demas partes de la medicina; su utilidad é im-
portancia; clasificacion, elc,

De la sinonimia y definicion de la anatomia patoligica.

1.° Anztomia morbosa , anatomia morbida , nosotomia , necrasoma.
soscopia , inspectio, sectio, dissectio, incisio, diguisitio cadavervm nor
bosorum , anatomiu prdctics, racionalis, anatomia cadavérica, anatomiz
médica y anatomia patodsica, son los diferentes nombres con que se la
designado la anatomia patolégica,

2. Se da el nombre de snatomis patolégics 4 la parte de la an
tomia gue examina los drganos en el estado preternatural, 6 aquelh
parte de la medicina que se ocupa de las alteraciones fisicas de los or-
ganos, describe estas alteraciones, indaga su origen y hace conocer
Jas consecuencias que producen en ¢l organisine animal,

Del objeto de la anatomia patoligica.

Considerada, en general, la anatomia tiene por objcto la conferma-
cion , la testura y la situacion, asi como las relacioues de los érgancs
y de los tcjidos que los componen , ya en el estado natural 6 ya endl
preternatural. Este tliding estado comprende, 1.° las variedades &
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forma , de situacion y de nimero que se observan durante Iz vida, Zn
Ias partes del cuerpo espuestas 4 la vista, 6 accesibles al tacto, y des-
pues de la muerte, en las partes intetiores ; 2.9 las alteraciones orgd-
nicas debidas al estado morbose, 4 los progresos de la edad 6 4 los
cfectos de la muerte,

La anatomia patolégica tiene tres objetos: 1.2 debe ante todas co-
sas presentar una descripcion clara y detallada de los cambios sobre-
venides en la posicion , forma , voliimen y la estructura fuiima del or-
gano enfermao; considerar en segunida este drgano en sus relaciones con
Ias demas partes (aparatos & sistemas generales) con las cuales estd
unilu por simpatias mas 6 menos estrechas.

2.2 El segundo objeto de Iz anatomia partologica es esplicar lo mas
satisfactoriamente posible las mudanzas & cambios que se verilican em
los érganos , indicar el modo que han ienido de efectuarse estos cam-
bios, bajo qué influencia y seguu qué leyes. Estas investigacioncs
abrazan, con el nombre de patogenia, todas las cuestiones que se refie-
tea al origen, formacion y desarrollo de las enfermedades organicas.

3.2 La anatomnia patolégica debe en tercer lugar, comparar las al-
teraciones orgianicas con los fendmenos que se manifiesten en el curss
de una enfermedad ; analizar estos fenémenos con cuidado y determi-
nar hasta qué puoto se hallan baje la dependencia de estas alteracio-
ues, Estas investigaciones conducen & distinguir los fendmenos primi-
tivos que perienecen A [a afeccion inmediata de las propiedades vita-
les, de las que son consecutivos y dependen de los caabios apareutes
que ha esperimentado la iestura de las partes. Algunos comprendea
ual ereyendo que la anatomia patolégica se rediice d la arida descrip-
cion de las alteraciones orgdnicas. En un curso 6 tratado sobre esta cien-
¢in, despues de haber descrito cada una de esias alieraciones en gene-
ral, independientemente de su sitiv, despues en pariicuiar en cada te-
Jido, y puor tltimoe ¢n cada érgano, es mencster establecer la uniom
que existe entre estas diferentes alteraciones y las causas morbosas,
los sintomas y los afectos de los medicamentos. En csto es en lo que
consiste , no fa cieneisz, sino la aplicacion de la anatémia patclogica 4
la patologia y & la terapéutica, 6 mas bien la fusion de estas tres
ciencias , pero esta fusion no debe ser puramente ewpirica y destinida
de toda especie de raciocinio, sino que debe verificarse bajo la tutela
de ia mas sana fisiologia , es decir , de la fisiologia que no adwite sina
lo que estd probado, y que no supone jamas, ni concede al racioci-
nio mas que ¢l poder de disponer los heclios ¢n el orden en que nos
los presenta la naturaleza.

‘Fal vez esta coordinacion perfecta es la picdra filosofal de Ia me-
dicinz, y para conseguirla 6 llegar @ clla nada se debe owitir, pues
cuanto mas nos aproximemos i clla, tanto mas 1tiles serin nuestros
wmétodos curativos. Tal es el objero importante de la investigacion
& 12 naturaleza y sito de lus entermedades; tal es la idea que en el
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dia se forman los modernos de la anatomia patolégica , y tal el verda-
dero espiritu de esta ciencia,

Historia de la anatomia patoligica,

Un temor religioso, generalizado en casi todos lcs pueblos de Ia
tierra, iwpidio por muche iiempo indagar en el cadaver del hembre los
desGrdenes ocasionados por las enfermedades de que cra vietima. Este
respeto mal entendido para con sus despojes mortales debio peucr
grandes obstdculos 4 los progresos de la medicina, y apenas se conci-
be el genio prodigioso que necesito Hipécrates para dejarnos un cuer-
po de docirina, aunque incompleto, sobre una ciencia que estaba ¢n
fa cuna antes de él, y que no podia auxiliarse con una de los priucipa-
Ies recursos para su adelantamiento ;Que serian las obras de cste
grande hombre , st hubiera podido ilustrar sus sabios escritos con la
antorcha de [a anatomia patologica! Acaso hubiera dejade poco 6 na-
da que hacer 4 sus sucesores y la clencia médica se habria ral vez crea-
do y perfeccionado de una sola vez y por el mismo howbre.

Algunos médicos fildsofos mas ilustrados ¢ menos timidos se ar-
riesgaron 4 introducir el hierro investigador en las entrafas del hom-
bre, y los desubrimientos que fueron su resultado determinaron 4 ecus
sucesores 4 imitarfos y 4 proseguir sus investigaciones. Las observa-
ciones patoldgicas se muliplicaron; el deseo tan natural en el hombre
de aumentar sus conocimientos; la necesidad de saber si un udividuo
habia muerto de la enfermedad que se le habia estado curando; fa
euriosidad de conocer los estragos de un mal que no se habia observa-
do todavia ni podido calificarse con la intencion de hacer estas invest-
gaciones provechosas para los demas; la necesidad de comprobar cicr-
1as enfermedades hereditarias en las familias, &ec. son otras taoras cau-
sas que han militado en favor de las investigaciones cadavéricas y
que han producido tal mimero de hechos de esta clase que han podido
formarse de ellos obras aparte. Esta nueva rama de la wmedicina, desco-
nocida de los antiguos y de los médicos antes del siglo XVI, cuconiré
hombres que hicieron de ella el objeto principal de sus estudios, y e
ocuparon primero en reunir los hechos conocidos 6 que les cran
propios,

La anatomia patolbgica es una ciencia nueva, pues aunque se ha
dicho , siguiendo 4 Plinio, que los Faraones de Egipto asistian & las
aberturas de los cadiveres con el fin de descubrir las causas y el asicn-
to de las enfermedades, es probable que esta costumbre no cra ni gene-
rat, ni estaba fundaba sobre ninguna ley, y si la curiosidad llevé al-
gunas veces & estos principes & la mansion de les nuertos no resultd
de ello ninguna utilidad para los vivos,

En las obras de los fundaderes de 12 medicing , y seilaladamente de
Hipdcrates , solo se encucniran esparcidas algunas noeciones sobre ¢f es
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tado patologico de loe érganos, las cuales sin duda le habia sominis-
trado la casualidad ¢ la abertora de Jos animales, y aunque vstas no-
cicnes estan muy lejos de presentar observaciones segunidas y deralla-
das sobre las enfermedades de los drganos ; sin embargo, se encuen-
trau cn ellas ideas generales sobre el origen y desarrcllo de fas lesio-
pes de testuray; pero ni aun de esias ideas se apiovecharon sus
SUCESGICS,

Por consiguiente , para llegar 4 algunas nociones exactas sobre la
anatomia patologica es preciso atravesar una larga série de siglos: en
efeclo, solo 4 principios del XVI fue cuando se culilvd por primera
vez esi2 ciencia que en el dia ocupa un lugar tin vasto en ¢l sistema
de s coanocimientos médicos,

La historia pues de la anatomia patolégica puede dividirse en cua-
tro épocas,

1.% época. Esta se puede contar desde el principio del siglo XVI,
i pesar de que en esta época no existiesen todavia sinc algunas cbser-
vaciones esparcidas sobre lesiones de alguncs érganos.

Ei primero que dirigié su atencion sobre el escirro del estomago,
las ulecraciones del epiploon, los cilculos biliarios y los palipas, fue
Benivieni de Floreucia en 1507. No tardaron en seguir 4 este anato-
mico otros wichos en la abertura de los cadiveres con el fin de estu-
diar en ellos las alteraciones producidas por las enfermedades, Asi es
que Keuneman describio, en 1586, difsrentes especies de cileulos; Sa-
liug Diversus, en 1584, examing el estado de los érganos en las infa-
maciones del cerebro y del mediasiino; Juan Schenk, en la misma
época, reunio en su obra todes los casos raros y curiosos que habia
suministrado hasta entonces la abertura de los cadaveres; Nicolas Pi-
son, en 1581 ; Marcellus Donatus, en 1588 ; Pedro Foresio, en 1597,
Felix Plater en 1614 ; Danicl Scnerto, en 1637, y Fabricio de Hil-
den, en 1674, csparcieron alguuas luces sobre ias alteraciones que €s-
perimentan fos érgancs en las enfermedades; Juan Wier, en 1609, hi-
20 conceer muchas enlernedades de las paries gziiiales. Juan Vesling,
en 1664 ; Nicclas Tulpius, en 16725 Gerando Blasius, en 16775 ¥
Coruclio Stalpaart van der Wil , en 1687, publivaron varias observa~
cicues de anatomia patolégica; pero los trabajos y observaciones de
odos los anatomo-patclogos de c¢sta época, aunque contienen hechos
preciosos ¢é interesantes para la ciencia, y anuque sus investigaciones
se dirigen 4 descubrir el sitic y las causas de las colermedades, no ias
dirigis un espiritu flosofico , sus autores confundian 4 cada instante
los efvctos de las enfermedades y se eutregaban con demasiada facili-
dad d la supersicion y al amor dcia lo maravilloso, admiiiendo como
verdaderos hechos eateramente fabulosos ¢ desfigurados von vanas
hipéuesis. -

2.? época  Caracterizada esia época por investigaciones mas racio-
males , una critica mas severa , una discusion inas sabia de los Lechoge
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y por la publicacion de obras complctas y sistemdticas sobre [a anata-
mia patolagica, se puede decir que comenzd en 1657 época en que
aparecio Guillermo Harveo, el cual, esperando sacar grandes ventajas
de esta especie de anatomia, que ¢l califico ¢ Haméd médica , abrié un
gran miuero de caddveres con el fn de descubrir el sitio y causa de
las enfermedades y hubicra publicado sus vwmnerosas investigaciones,
si no se lo bubiese impedido {2 muerie. Por otra fawalidad se perdieron
para la ciencia los trabajos de Castelli que consistian en mas de 200
observaciones de anatomia patologica. Toumas Bartoline fue el primero
que tratd exprofesso de la anatomia patclogica en su obra imitulada:
Cunsilivm de anatome pricticd ex cadaveribus morbo.is adornanda, qus
se publivo en Copeubague en 1674, Despues dé¢ Harveo y de Bartoli-
no, se han publicado monogratias 0 teaados ea particular sobre algu-
nas enfermedades consideradas bajo el aspecio de la anatomia patold-
gica ; 1ales son las diseraaciones de Tomas Wiliis y de J. J. Wepfer,
sobre la apoplegia ; Feruelio, en 16793 F. Silvio, ¢n 1734 ; Baillou,
en 1734, &c. han tundado sobre la anatonia patologica sus tratados
de paiologia; pero & pesar de todos los trabajos referidos todavia no
teniamos una coleccion complera de anatomia patologica hasta la obra
de Teofilo Bonet istiiulada Sepulchretum anatomicum , sive anatomis
prictica ex caddyer, morb. donatis. Por esta razon le consideran varios
autores como el verdadero creador de la anaiemia paologica ; pero es
incontestable, que, 4 pesar de los numeroses defecros de esta obra, y
de que se¢ halla poco enriquecida con hechos de su practica, pues to-
da cstid formade i espeusas de los escritos de sus contenpordncos, sin
cinbirge, es una de las colecciones was ricas que tenenos de este gé-
néra, y su autor forma época en la historia de la anatoinia parologica,
porgue, hibicndo dirigido la atencion de ios médicos sobre las causas
materitles de las enfermedades, ha conuribuido por este medio & dis-
gustarlos de la tenebrosa docirina d2 las causas proximas, fruto de la
w4lz wmetafisica que reinaba entonces en las docirinas médicas, y sobre
todo ha abierto la carrera 4 Morgagni.

L. anatomia priciica que, cn 1633, publicé Estevan Blancard no
¢s meaos defectuosa que fa de Bounetr; ta descripeion de las lesiones
orgdnicas y la de sus sintonas es muy incomnpleta; los articulos de e-
tioogin muy difuses ; inuchas veces se cousideran como causa de vua
enfeninedad accldentes que ninguna refacion ticnen con csta ditima 5 se
refieren como verdaderos hechos supuesios y aun fabulosos , &e. &,

Morgagei ewipreudid y concluyo su obra iastitulada : De sedibus o
causis morvorwn , e, redactada segun el plan de la de Bonner, 4 Ia
cual debia servic de complemenio y en la que ha dejado muy awras 4
su modelo y guia con respecto 4 la ejecucion, la cual no es de estea-
fiar atendiendo & que Morgagni escribio en circunstancias mucho mas
favorables que Boncet , cuales fueron las de escribir sesenta afios des-
pucs , ¥ cu cpovy en que la anatomia, la fisiologia y la patologia, taa-
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to interna como esterna , habian ya hecho grandes progrescs. A pésar
de que cu csta obra sc sigue el orden anatomico de Bonnet, gue es e-
sencialnenze defectuoso por reunir enfermedades enteramente diferen-
tes y scparar otras anilogas, y por exigir repeticiones continuas y fas-
tidivsas , y 4 pesar de que Morgagni ha dado pece 4 su imaginacion,
que su cbra no conticne ninguna de aquellas ideas fecundas y nuevas
que ilusiran los fenduenos del organiamo , que se busca en vano en
ella aquella coordinacion de hechos y consecuencias generales que
constituyen una ciencia, y que, aunque ha recojido una prodigiosa
masa de hechos no los ha considerado bajo puntos de vista geaerales;
i pesar, pues, de estos defectos la obra del anatdomico de Padua es uno
de los mas preciosos monumentos de nuestro arte ; la obra de Bonnet
es una campilacien las mas veces indigesra ai paso que la de Morgag-
i s una obra origisal, notable 4 un misno ticmpo por la abundancia
de los hechos escojidos y espuestos con método y claridad, la solidez
de los juicios, la exactitud de las reflexiones , la sabiduria de los prin-
cipios, la moderacion en las esplicaciones tedricas, la esceleate deduc-
cion de las consecuencias y la buena cleccion en la crudicion. Fiunal-
meate, la obra de Morgagni ¢s verdaderamenie cldsica, y 4 pesar de
todos los trabajos relativos & la anatomia patologica hechos desde su
publicacion hasra el dia, no ha dejado de ser 1a mas completa, la mas
consultada y la mas digna de serlo. No solo es notabie por ia inmensa
cantidad de materiales ¢ hechos que comiiene, sino que es un sabio co-
mentario sobre la graude obra de Bonner y schbre todas las produca
clones relativas 4 la avatomia patologica pubiicadas hasta el momento
en que eseribio Morgagni; por consiguienie, nos evita el recurrir &
las obras de los autores que ke han precedido. En la meditacion, pues,
de este manandal tan fecundo coma inagorable de inswruccion es en don-
de se han formado los Vicg d’Azyr, Corvisart, Chaussier, Bichat, Du-
puytren , Bayle, &, ; ¢ lwitdndole los sabios Lallemand y Broussais,
es cowo han enriquecido 4 la ciencia, cl 1.9 con sus imporiantes tra-
bajos sobre las enfermedades del encéfalo, y el 2.° sobre las inflama-
ciones agudas y cronicas de todos los érganos, pero sefialadamente del
pechs y vientre.

Despues de Morgagni se han publicado sucesivamente algunos tra-
tades de anatomia patologica, sehaladamente el de Lieutaud en Fran-
cia y el de Ludwig en Alemania. Lieutaud ha compuesio su obra de
anatomia médica (Historis anatdmico-médica sistens nuwmerosissimia cada-
verum Rwinanorum, We.) de hechos tomados en Bounet, Morgagni v
el sus observaciones particulares , de modo que es mas rica en hechos
que ninguna de sus antecesores , pero quericndo evitar la proligidad
de Morgagui a caido cn el esiremo contrario y ha espucsto con tan
escesiva concision todos los hechos de que ha tenide noticia, sio a-
.nalizarlos ni sacar de ellos nduccion alguna fisiclogica ni patolégi-
ca, que las tres il y tautas observaciones que cogticnen los dos vold=
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nes en 4." de su obra forman otros tantos hechos aislados para log
cuales la clasificacton an2témica es un wedio débil é insignificante,

Ludwig sigui¢ otro canino. Asi como Liculaud se contenté con re-
ferir hechos aislades 6 truncados , Ludwig traté de resumirtos y redu-
cirlos 4 un pequefio cuadro forwando una descripcion concisa de ta-
das las lesiones orginicas, pero sin enirar en detalles generales ni
seguair owra distribuacion que la que euseda el érden anatémico. La mis-
ma observacion es aplicable 4 las obras de Conradi y de Voigrel pu-
blicadas , la del primero en 17¢6 y la del segundo en 1804.

3.% épaca. Los trabajes de Meekel, de Bochmer, de Van Doeweren,
de Camper , de Sandifort, de Bleuland, de Stork , de Stoll, de Portal
y de Corvisart forman la gloria de esta época, caracierizada por un
examen mucho mas profundo de las enfermedades organicas, y por el
cuidado que se ponia en asociar la anaiomia 4 la patologia, en estu-
diar {os fendmenos vitales y los accidentes de la enferincdad y en se-
fiaiar sus relaciounes corn la alteracion de los 6rganes. BEa efecto, de-
bewnos 4 investigacioaes bien dirigidas los trabajos de Senac en 1749,
y ios de Meckel en 1755 ; los de Bocluner en 1752 , subre las diferen-
tes alteraciones de las partes geuitales interaas de la muger ; los de
Van Doewerea en 1765 , sobre los fetos mnonsirucsos ; los.de Camper,
en 1760, sobre las ealermedides del brazo y la pelvis; los de Sandi-
fort en 1777, sobre un grau wimero de cuestiones de anatomia pato-
logica; los de Bleuland en 1785, sobre las causas de la disfagia y otras
muchas observaciones de varios anatdémicos ; los de Stork, en 1759,y
los de Stoll en 1788, que han preseciado descripeiones razonadas de
ciertas afecciones orgduicas, pero scilaladamente Stoll , el cual nos ha
dejado, en sus aberturas de -cadiveres de personas inuertas de inila-
macion del pulmon, un wodelo que seguir bajo ¢l aspecio del modo
como deben estudiarse las alteraciones fisicas de los orgdnes ; pera ¢l
espiritu de abscrvacion de este celebre médico ha influido peco sobre
el estado general de la ciencia, y ha encculrado pocos imitadores en-
tre los cuales briflan Portal y Corvisart que han tratado el primere,
en 1804, de fas enfermedades orginicas def corazon, del higado y del
pulmon, y el segundo, en 1811, de las del corazon y grandes vasos.

La mayor parte de los anatomicos de esta época y wdos los ante-
viores se han fimitado en sus investigaciones 4 la superiicie de los 6r-
gauos describiendo sus cambios de posicion , de color y de voliwen,
pero sin peoetrar en su estructura. Bsia dliima ventaja se encuentra e
muchos parajes de la snatowia parolégica de Baillie publicada en Iugla-
terra en 1815, en la cual el autor no solamente indica la esiructurs
iaterna de los 6rganos enfermos, sino que ademas ha senbrado su obra
de reflexiones fisivlogicas ¢ ideas generales acerca del modo como pro-
cede la naturalcza en la formacion de las cufermedades , lo cual 2 da
cierta superioridad , bajo cste aspecro, sobre las que se han publicade
aates de ella,
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A. R. Vetler en Alemania hizo ver, en 1803, que los numero?s%s
hechos que se poseian sobre las alteraciones de los 6rganos exigian
ser considerados sistemdticamente y bajo puntos de visia generales ; se
elevé 4 consideraciones generales y tratd no solamegate de cstablecer
una clasificacion de todas las enfermedades organicas sino tambien de
cxaminar el mecanismo y la cansa primera de todos los cambios de or-
ganizacion,

4.2 época.  Los trabajos de Bichat, de Buyle, de Lacnuec, de Du-
puyireu , de Prost, de Breussais, de Cruveilliier , de Rochoux, de La-
Hemand , de Serres, de Martinet, de Pareat du Chatelet, de Brescher,
de Louis , de Gendrin, de Bouillaud, de Billard , &c. forman la glo-
ria Jde esta cuarta & preseate época, cn la cual se ha introducido en el
esiwdio de la anatoia pawlogica un nuevo méode analitico fundado
en las propiedzdss {isicas, quinicas y vitales de los tejidos. Los ana-
tomo-patdlogos del dia no s¢ fimitan ya al exainen esterior de los 6rga-
10s alierados sino que pencrran ea lo posible ea su estructura intima,
y sobre rodo se entregan 4 investigaciones cuyo objeto es el de descu-
briv el vrigen de las colerwedades orginicas y el mecanismo de su
turmacion,

Ninguno de los anatémicos que han precedide 4 Bichat ha com-
preudido mejer que él que para cstudiar con fruia y de un modo ra-
zonado los cambios que sobrevienen en los drganos es indispensable
recurric 4 los conocimienzes fisiologicos; y aunque no ha publicade
obra alguna exprofeso sobre la 2natomia parologica, sin cinbargo ha
indicado el punto de vista bajo el cual debe considerarse esta cieacia,
y el método analitico que ha cwpleado en sus invesiigaciounes, y que
estd fundado en las propiedades fisicas, quimicas y vitales de los teji-
dos, ha abierto una nueva carrera i los que se han dedicado despues
de ¢l 4 la anatomia patologica. Asi es como han hecho hacer progre-
fos admirables 4 esta importante ciencia los sabios que acabamos de ci-
wr pero sefialada y vlimamente Beelard , Meckel, Lobstein, Ribes,
Andral y Cruveilhier, cuyas obras nos ban servido en graa parte para
la redaceion de este tratado.

Aunque no se pueda contestar 4 la Francia el haber sido la que
mas ha cuitivado la anatownia patologica , tambicn debemos muchos @
imporiantes trabajos 4 ouras vaciones sobre todo en el siglo pasada y
lo que va de ¢éste. En efecto, lo que Bichat ha hecho en Francia lo ha
cjecutado Reii en Alemania, y asi es que con arreglo 4 las ideas fisio=
logicas de este uliimo bau redactado sus escritos sobre la anatomia pa-
tologica varios autores alewanes, y sefiuladamente A, W. Ouo en 1814
¥ J. B Mecicel en 1816. :

Los médicos ingleses 1ampoco se han quedado atras y asi es que
no han dejado de contribuir a-ilustrar las alieraciones fisicas de nres-
tros organcs Abernethy, Carlos Bell, Astley Ceeper, Hodgson, Farre,
Lawrence , Panberlon, Hey, Wardrop , Howship , &c.
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7Tambicn han contribuido no poco en Italia 4 los progresos de Ia
anatomia patologica los trabajos de Scarpa, de Malacarne, de Palleta
y oLros.

Todas las naciones , pues, han contribuida mas 6 menos 4 los pro-
gresos de la anatomia de los drganos en el estado de salud, pero en
honor de la verdad se debe decir que los médicos [rauceses han escedi-
do 4 Morgagni mismo en la investigacion de las lesiones orgdnicas; y
asi cs que entre ellos se ha fundado una vueva docirina mddica la cual
debe mirarse como duradera ¢ inalterable, por la podervsa razou de
estar fundada en la mas fntima union de la anatomia, la fisiologia y la
ebservacion clinica,

Del modo de estudiar la anatomia patolégica,

Ya no se trata en el dia, como dice ¢] sabio Lordat, de hacer el
elogio de l2 anatomia patolégica ni de proclamar sus venisjas, porgue
nadie las contesta y porque todo médico sensato é instruido wvstd per-
siadido de que la wedicina no puede bacer progresus y ul auu exis-
tir realnente como cicncia sino por la anatomia patelopica, a la
ceal deberd aquella su certidumbre, y por la cual podra en adelante
colocarse cutre las ciencias paositivas, pues la verdadera medicina no
€¢ 0ira cosa nas que anatomia patolégica : selo se debe tratar en el dia
de indicar la filosotia que conviene introducirse ea su estudio.

La anatomia y la fisiologia patologicas nos conducirau sin duda 4
fa perfeccion del diagnoéstico, prondstico ¢ indicaciencs curativas; pe-
ro aun nos queda otro conocimicnto que adquiric y es el de los medios
de saiisfacer las indicaciones y apreciar ¢ conocer cou exactitud el mo-
do de obrac de los medicamentos ; de manera que, como dice Breschet,
hasia que hayamos llegado & este grado, no sera una ciencia la medi-
c¢ina , sino un simple empirismo,

;Como pues se esiudiard esta ciencia para que pueda ilusirar al
prdctico y hacerse la base solida de todos nuesires conocimientos mé-
dicos ¢ Es indudable que rodavia se halla en la infancia la anatomia pa-
tolégica y que la mayor parte de los heches que nes han dejado nues-
tros predecesores estan. tergiversados, incompletos, observados bajo
uno solo de sus aspectos; por consiguicate son insuficientes o de
Rmuy corlo sucorro para construir el monumento que debe ser en ade-
famte el santuario de la ciencia médica. Durante mucho tiempo el exa-
men de los cadaveres solo ha tenido por objcto el conocimicnio e la
disposicion y de las. relaciones de muestros érganos, y solo un corio
niimero de médicos se dedicaba 4 este estudio. Las aberturas de cadd-
veres se hicieron was frecucntes , y se recogieron y publicaron obser-
vaciones scbre nuestras alteraciones ¢ monstruosidades orgianicas; pero
un amor acia lo maravitloso dirigia 4 los observadores, y segun este es-
piritu se indicaron los vicios originarios de couformacion; no se ocu-
paron del estudio de las alteracignes materiales de los tejides, & sc li-




275
mitaron 4 examinar Jas formas sin buscar las lesiones del mismo tejido.

Llcgd otra época, cl amor 4cia lo maravilloso se debilitd; se apreciaron
y juzgaron las fabulas de todas clases, y se redujeron 4 su justo valor
la mayor parte de las historias releridas. Entouces se describieron con
inas cuidado las formas o caraceéres esteriores de nuestras lesiones or-
ganicas ; s¢ procuraba sin embargo citar con gran cuidade las que
cran raras, y se consideraban casi siempre como un efecto de la enfer-
medad misma y como no existiendo de ningun modo en su principio,

En efecto, la anatomia patolégica no se halla bastante estudiada ni
adelantada para que se pueda afirmar que todas nuestras enfermedades
dependen de una lesion naterial temporal 6 permagente; sin embargo,
puede racionalmente presumirse que es asi, y que poco 4 poco lo de-
mostrard [a observacion; ya nos hallamos en esie camino y cada dia
s¢ adelanta acia cste fin. La idea dc una enfermedad esencial 6 inde-
pendiente de una alieracion material de los tefidos se hace cada vez
mas vana y quimérica, y en breve, no lo dudemos, serd ridicula. Se
da acaso demasiada importancia & los caractéres esteriores de nuestras
zlieraciones , y no se las sigue bastante en la composicion iuiima de
nuestros tejidos, desde el origen de estas alteraciones hasta su com-
pleto desarrcllo. Lo que lizmames una degeneracion, un tejido descom-
puesto, es tal vez mnenos una descomposicion gque una produccion de
un tejido enfermo,

Podemos comparar el estado actual de Ia anatomia patolégica con lo
que era la wmineralogia antes de Bergman, en cuya época se estudiaban
los minerales nucho menos con respecto & su composicion que segun sus
caractéres fisicos. Su dureza, su lisura, su aspecto vistoso, su quebra-
dura, su pesadez, &¢. eran los unicos caractéres en que se fijaba la aten-
cion. La quimica se apoderd en breve de esta ciencia, sometid 4 su cri-
sol todos los minerales y se colocaron, unas al lado de otras, maierias
que parecian difercntes, mientras que se separaron sustancias en las cua-
les se creia descubrir 4 primera vista un aire de semejanza. Roméo de
Lila y Hauy analizaron 4 beneficio de otros métodos las sustancias mine-
rales y sus disecciones de los cristales dieron resaltados en todo semejan-
tes 4 los que la quiimica habia suministrado. De este wmismo modo debe
procederse en anaiomia patologica : despues de haber estudiado sufi-
clentemente las formas y caractéres esteriores, €s preciso procurar des-
cubrir el elemento vrginico que estd interesado, y demostrar que en
un érgano compuesto de muchos tejidos, 6 un sisiema compuesio de
inuchos elemeatos organicos, es tal 6 cual de estos clementos el que se
halla alterado primitivamente. Eatonces podrin seguirse paso 4 paso
los progresos de ia alieracion, observaria en diferentes periodos, es-
plicar la influencia de la lesion primitiva sobre los tejidos inmediatos,
sobre los érganos mas 6 menos distantes , y en fin esplicar los fendme-
nos geaerales que acompafian 4 esta lesion y que pueden darla 4 cone-
cer durante la vida, Entonces se vera que una lesion dada puede dete-
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nczs.e en wus progresos, cl tejido ser conducido 4 su estado primitivo,
6 que, de winporal que podia ser, se vuelve, por sus progresos, una
alieracion puramente iudestrucible, y que los tejidos pasan & una de-
sarganizacion total, y se vuelveu un verdadero cuerpo estrabo ded
cual debe libertarse la naturaleza, ya sola, 6 ya ausiliada por ol arte,
Este conocimicato del mismo conocimicnto de la formacion de las lesio-
nes 6rginicas, y de sus progresos en bien o en mal, podrialustrar la
medicing , suiniaistrarla medios para faverecer los esiuerzos de la na-
turaicza , cuyos medios de curacion seriu conocides, y cuyu ejercicio
podrad escitarse. Se vera, que la intlamacion , fa supurivicu, la ulee-
racion, las falsas memnbranas, las adherencias y aun la gangrena mie-
ma , son otros tantos medios de que se vale la nawurzleza para atenuar,
detener ¢ destruir auesiras lesiones ergdnicas; se desctbrird e cicr-
tos tejidos pueden pasar uios 4 viros; que hay algunes en que esia
metzinortosis janas puede verifivarse 5 que existea clemwentos orginicos
que pueden reproducirse  desarrollarse accidentalinente, wmicntras que
otros wjidos noe s¢ reproducen, Esta formacion sccundaria de los 1ejidus
se efcciia con tama mag presteza y facilidad, cuanic mencs eseadizl-
meate dependen lss partes de la exisiencia del animal, y cuanio mas se
aproxima su produccion primera 4 una secrecion. Los cucruos, lais
ultas, los pelos, los hueses, los cartilagos | ciertos cuerpos fibroscs,
fos rejides scroscs, sinoviales y mucosos pueden reproducirse 5 pero
lus uervios, y cn especial su porcion medular no e regeneran, o ne
se desarrullan accidentalmente como lo han cicido fos médicos que-Lax
confuidido una degeneracion cerebriforine con la sustancia pulposa
dei cerevro ¢ de los nervios, que consideramos coing ¢l principal
agente organizadar.

Ll tejido nervieso es la parte principal, ¢ la condicion sine g
non de la animalidad. Se ven producciones vasculares parciales, pro-
duccivnes celulares, fibrosas, huesosas, imucosas, cutdneas serosas,
coraeas, pilosas, &ec.; pero no se conocen reproducciones uerviosas
ni twnores accidentales provistos de nervios. Por consiguiente, la base
del animal, el punto constitutivo de la animalidad, , y la causa gese-
radora y conservadora de la vida es esencialmente ¢l tejido nervivse v
lucgo el tejido vascular. El nervio depende de un primer origen; es
el agente organizador y animador. Despues de los nervios y vases vie
nen los muscules. Su imporiancia ea la economia animal hace soepe
char que ienen grandes analogias con los nervies y que les deben ca
si tode lo que son.

Seria desear, para los progresos de la anatomia patoldgica, que s
hicigse un estudio mas profundo de nuestres tefidos 5 que se redujesen
los elementos organicos al minero mas pequeilo 5 que se siguiesen es-
105 clementos en sus combinaciones para formar sistemas vy organos,
Coatluuando este estudio por mucho tiempo y Heviadole hasta ei dit-
wo grado del rigor y de exactiwud, sc observarian con uua gran ve-




277
taja las alteraciones materizles de los tejidos ; sz descebriria su wodo

de formacion, y de desarrollo, y por esta série de observaciones, se las
veria pasar desde el primer grado de lesion temporal hasia la degene-
racion mas completa. Sin embargo, limitdindose este estudio 4 las lesio-
nes Organicas suria insuficicntemente para los progresos de todas las
paries del dowminiv de la anatowmia patologica.

5i las lesiones orgdnicas exigen conocimientos profundos y rigurc-
sos de fos teiides clememales, de su modo de formacien, de incremen-
10, &¢., las desviacicnes ¢ estravios organicos exigen tambien imperio-
saipente ideas exaclas sobre la evolucicn de los tejides y drgancs y scbre
sus wodos de incremento ¢ de decremento en las diferentes tases de la
vida, En efecto la fisiolegia moderna deberd una gran parie de sus pro-
gresus al estudio del desarrello de los drgancs en el bowbre y en los a-
nimales desde el embrion hasta ¢l estado perfecio, y desde log arimales
mas simples hasta los mas compuestos. Por las cbservaciones que ya
s¢ han recojido , ba pedido juzgarse del modo de forn:acion de los or-
ganos, de su imporiancia, compasicion, &, Estendiéndose esias in-
vestigaciones 4 las dos clases de la avatemia patclogica; 1.° las lesio-
nes orgdnicas, y 2.° las desviaciones orgdnicas, pedrdn volverse de una
grande utilidad , y de csie modo Iz anatomia de estructura couducizd
al concuimicuto del asiento primitivo de las enfermedades, al de su
modo de formacion y tal vez tambicn al de su esendia, Bichae, cuyas
cousideraciones sobre la anatomia gencral sen tan beilas, ¢ ingenicsas,
ha dejado mucho por hacer; sus divisiones de los sisieruas orgdni-
cos son iambien arbitrarias , algunas veces wal fundadas ¢ scle depen-
dieures de la analogia de las parwes, Ha dado el mismo titulo & tejides
muy diferentes. y cuvas enfermedades deben ser muy diterentes. Por
esia razoa ius sisteinas celular, vascular, nervicso, cuuineo, muco-
fo, &c. son Orgenos y aun aparaios v no tejidos simples. Sus wrabajos
sobre la anatomia general perienecen 4 la anatcmnia de esiruciura; 4
ellos debe su mayor gloria, asi como la medidina deberd 4 eara anato-
iz de estruciura Ja mayor parwe de luces para el conocimicnio de las
enterwedades, Sin embargo Bichat ge ha levaniado con fuerza centra
viabusy ¢ inutitidad de! estuolo de la cstruura iLids:a de nucstres or-
ganos y bajo este aspecto ha side perjudicial & la fisiclogia y 4 la ana-
tontia patclogica.

Por 1o dicho, pues, se inficre y puede decirse que ¢l espirita de in-
vestigacion que caracieriza i los anatomo-potélogos del dia es un ga-
ranie seguro de los fuiurcs progresos de la anatomia patoldgica ; pero
por el esiado 4 que ha llegado ya esta ciencia es [acil determinar el
géuero de iuvestigaciones 2 que cunviene entregarse y el plan de tra-
bajo que debe seguirse para coordinar todos los hechos y ligarlos por

" ideas generales que dimanen cllas miswas del objeto.

Primerameute , diremos con el catedratico Lobstein, que es necesa-

rio cstudiar la estructura del organo eufermo y cowpararia con la que
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se Z_‘UHOCE en el estado sano ; tambien es menester poder indicar el teji.
do en que ha principiado la enfermedad antes de invadir la totalidad
del organo ; por cousiguieate deberd descomponerse este en sus tejidos
primitivos 4 beneficio del escalpel , y cuando vsta operacion es imposi-
ble puede seguirse tambien este andlisis con ¢l pensamicnto @ snime
contempiare quod ocule non vides,

Tambien es indispensable el examinar las partes con las cuales tie.
ne el organo enfermo alguna conformidad de estructura vy aguellas
con que estd unido por una simparia cualquiera. Sin este cuidado,
analisis anatémico se linitaria 4 una ocupacion esteril, poco propia
para suministrar ideas fecundas sobre la naturaleza de las entermeda-
des, ¢ incapaz de aclarar los fenomenos del organismo. Con investiga.
ciones de esta clase, es como se han legado 4 conocer las simpaiias del
higado con el cerebro, las del pulmon con el higado, de la mariz con
¢l estdinago, v la de los érganos de la generacion con las glandulas sa-
fivales , asi como una infinidad de conexiones curre los difercutes apa.
ratos y sistemas del cuerpo aninal, Sin este méwedo la ciencia perma.
neceria eternamente estacicnaria, y en vano acunularia hechos, pues
es preciso que el genio del anatéinico los reuna y los coordine segua
sus relaciones y analogia.

Pero cualquicsra que sea la afeccion de los solidos , ya consista en
un cambio de estructura 6 ya en una simple alteracion de las propie.
dades, se observa que los Huidos esperimentan simulidneamente wim
mutacion sensible. Tal vez tambiea un desorden cualquiera de las pro-
piedades vitales acarrea necesariamente algun cambio en fa composi-
cion de los humores; esto es 4 lo menos lo que puede imferirse del es
tado de la sangre cn las enfermedades intdlamatorias v en las afecciones
escorbiticas , del de 12 bilis cn las calenturas gdstricas, de la orinay
de la materia de {a transpiracion en la crisis de las calenturas, del ju
go gastrico en la hipocoadria, &c. Per otra parte existen una mulli-
wud de casos en que los liquidos se solidilican, otros en que sc form
fluidos nuevos a consecuencia de las secreciones preternaturales. Por
consiguiente , la historia de las enfermedades orgdnicas seria incomple-
1a si no se afzdiese 4 ella el exdmen de los Huides, en los casos en que
se encuencran los dos géneros de alteraciones.

Los esperivventos en animales vivos nos suministrardn tambicn da.
tos preciosos sobre la patogenia de las enferinedades organicas ; prioe
cipalmenie aquellos esperimentos en que s¢ prodacen en los animales
enferimedades de testura con el fin de poder estudiar el trabajo que s
verifica,

Si despues de esto el anztdmico , fundandose en los hechos que It
comprobado, quiere investigar los actos de la vida por cuyo medio st
efectian tantos cambios, { Cuan vasto es el cuadro que sc desarrof
delante de ¢l! Todas las alreraciones orginicas desde la mas siampl
hasta [a mas complicada se desenvuciven 6 5¢ presentan graduahoent
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4 sus ojos. Observa desde luego el producto de las secreciones exalta-

das o viciadas ; distingue el movimiento fuxionario del trabajo verda-
deramente inflamatorio; ve la materia trasudada que, depositada unas
yeces sobre la superficic de los organos y atras en los intersticios mis-
wos de las fibras, llega sucesivamente a diferentes grados de elabera-
cion, altera y borra la coustitucion primitiva del orgaro, y produce
aqucilas tanslormaciones admirables, 6 aqueilas creaciones nucvas,
cuyo estudio ¢s una de las ocupaciones mas imporiamies de la anato-
mia patolégica. Aqui la fisiologia vivne 4 aclarar su trabajo. Intenia
descubrir de qué modo se ha alierado la testura primiuva 3 lo que ha
debido verificarse, v. g., en el enrgjado capilar de un frpanc para
que se efectuase tal canebio tisico ; de qué medo ha debido couducirse
¢l sistema cxalante ; de Qué modo han obrado los vasos secrcrorios;
qué papel ba heclio el sistema absorvente; qué parte han tewado los
uervios en todas cstas acciones ; en una palabra, la fisiclogia intenta
leterminax por wué mecanisino las fuerzas de la vida lian ef¢cinado el
abio de organizacion.

Finalmente, si se quicre Ilegar hasta el primer eslaven & que se re-
fieren todoes los lendmenos que se mavitiestan en las enfermedades babrd
que detenerse en la alteracion de la fuerza nervicsa. Ena es Ja fuerza
it S¢ GUCUELLIR Collslatiemenie en accivn ea las seereciones andma-
a5, desde las simples evaporacicnes hasia la formacion del humor wnas
compuesto : dirige el trabajo putritivo y es la causa primitiva de las
infamacicnes; las conserva en su fuerza ¢ inwension; wua vez produci-
da, la iullamacicu constituye realwente una nueva luucion, y desde en-
whees , s¢ vuelve, bajo la inHuencia de fa fuerza nervicsa , el instru-
inento por cuyo medio se ¢jecuran una muliited de actes en ¢l organis-
wo aninal,

Concxiones de la anatomis patologics con los demas rawmos del arte
de curur.

Teniende por objeto la anatomia patologica todas las alteraciones
de que es capaz la organizacion, se intiere que debe estar intimamente
ligada con todos los ramos de la ciencia meédica 4 los cuales enrique-
ee ¢ iluscra, del mismo moda que ella es enriquecida ¢ ilustrada a su
vez por ellos.

1.° La anatomiz patolégica es uno de los fundamentos mas. sélidos
de la anatomia general. Dos tejidos sujeios 4 las mismas enfermedades
y 4 las wismas alteraciones organicas son necesariamente de la misma
naturaleza, La anatomia gencral de Bichat presenta continuamente la
aplicacton de este priucipio incontestable.,

3.° La anatomia patolégica estd intimamente ligada con la anato-
mis descriptiva O asatomia propiamente dicha, En efecia si el copoci-
mienio del estado natwral de los organes, como dice Lobsiein , debe
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preceder necesariamente al estudio de la anatomia patolégica esta vl
ma ditnode 4 su vez la claridad mas viva sobre ia anatomia propia.
mente dicha, ;Cudntas cuestiones dudosas sobre la estractura intima de
nuestros arganes 1o ha resuelio la anatomia patoldgica ¢ j{Jué de crro-
res no ha disipado! Clertas partes cuya existeucia sole s¢ conoce por
sospecliis se hacen muy aparcutes cn el cotado de eontermedad ; para
caonveneerse de ello, buasta acordarse de los vasos sanguiocos de los
wewbranas didtavas del ojo. Los anatomicos han disputado 1wmuche
tictnpe sobre la comuaicacion entre los veutricuivs laterales del cere-
bro, pero los derrawnes observados c¢n estas cavidades han demustrado la
realidad de esia comuanicacion, Eu tiempo de Veszlio, se estaba auy
tan persuadido que las adherencias catre ¢l pulmon y la pleura peree.
necian al estado natural, que esie cdélebre anatomico designa esias ad-
hareacias con el nombre de ligamentes. ; Cudntas observaciones no e
nemos que se dirigen 4 probar Ia ausencia del pericardic? ;No es
anaiomnia patologica la que ha disipado este error? 3 No ha habido au.
tores, por orra parte estinables , que ban descrito corazones cuya so-
perticic estaba herizada de pelos ¢ La anatomna parotogica ha reducido
estas descripeiones & su jusio valor , demostrando que estos supuestos
pelos no son mas que vellosidades prodacidas por una caflcrmedad.
5INo se ha hablado muchas veves de vasos pulmonales espectorados, y
de tanicas interaas separadas de sus visceras por uaa cspecie de esto-
liacion ¢ La anatomia patologica ha suwinstrado por si sula la esplica-
clon satisfactoria de estos hechos,

2. La fisiologia saca un gran partido ¢ ilustracion de la anatomiz
patologica o del conocimienio de la estructura del cuerpo huwmano en
el vstado eatermo. Si se observase sicnpre al hombre en el estado sano
o fisiclogico, vomo dice Cruveclitier , se descabrivian sin duda alganas
leyes iisiologivus; pero en este concierto admirable del organismo aui-
mal, la vista mas perspicaz no podria descubrir cudl ¢s el sistewa que
mandd, ¥ cudl es el que obedece. Es cierto que la anatomia comparads,
exuninando todes los organos en las diferenies clases de animales, y lus
e:pzrimenios en bos animales vivos originainlo mil condiciones nuevasy
suspeudicado v nodificaudo 4 volunzad la aceion de ciertos arganos, L
vanlan parte del velo; pero a la anavomia petoligics , auxiliada con ls
observacion clinica ¢5 4 la que toca revelaruos estas relaciones miste-
riosas que enlazan cnire si nuesiras difercutes partes, asignar ¢l grado
de importancia de cada una, y determinar el grado de alteracion on
el que pueden desempeiiar todavia sus funciones y pasado el cual wds
accicn cest. Sioun drgano importante se balla profunda y repentiua-
mente afectade, conmueve inmnediatamente toda fa cconvinta , toda cliz
se trastorna y parece regirse por otras leyes; a las tunciones fisiologi-
cas suceden funcionss patologicas; organos que antes no daban, por
decirlo asi ninguna sefial de su existencia, desarrollan de repente wn2
vialidad prodigiosa; wil relaciones nuevas se establecen entre cllos, ¥




281
los fenomenos simpiticos oscurecen muchas veces los que salen del or-
gano enfermo. En medio de este desérden aparente es en donde el fisi-
ologo debe buscar las leyes del orden y de la vida; en este momento
en que la naturaleza parcce olvidarse, es cuando puede sosprenderla
en el heeho, descubrir algunos de sus sccretos y echar los fundamentos
de la fisiologia patologica, cuya obra promete los {rutes mas abundan-
tes al que tcnga el valor y talento necesarios para emprenderla, Hailer
aconscja mucho d los médices las aberturas de caddveres para descu-
brir el uso de los érganos mas incomprensibles de [a economia y para
apreciar las relaciones de accion que exisren entre ellos.

Asi es que las alteraciones que se cbservan en los tilamos de los
narvios épticos, en algunos casos de gota serena, han coofinmado la
idea que estas partes del cercbro son una de las terminaciones de los
nervios opticos. Las enfermedades orginicas del velo del paladar haa
dido 4 conocer mejor los usos 4 que estd destinado este tabique mus-
culoso. La 1coria que en el dia nos formamos del paso del huevo de los
vvarios 4 la marriz, despues de la fecundacion del germen, estriva vni-
camente en las observacicnes de preilez estra-uteriva. Las disecclones
mas esactas que s¢ han hecho de los fetos acéialos y de su sisicma ner-
viuso , ea csros Ultimos tiempos , han servido para dar mayor claridad
i esta heriposa distncion entre la vida animal y la vegeraiiva , cuya
distincion se ha hecho tan fecunda con la pluma de Bichat. Nadie ne-
gard ciertamente que ¢l examen del corazon y de los grandes vasos
de los nifies muertos de cianosis o enfermedad azul ha ilusirado mucho
la teoria de la hematosis y del calor animal. Los sarcomas que se des-
arrollag en ciertas partes y que revisten constantemente los caractéres
de los organos en que han sido engendrados, prueban incontestable-
mante que cada tejido tiene en ¢l estado sano un modo de nutrirse
que le es propio. :

Todos estos hechos , que podrian multiplicarse al infinito, prueban
incontestablemente cuinto ha influido ya sobre la fisiologia el estudio de
las enfermedades organicas. Pero si se consideran las relaciones de es-
tas dos ciencias bajo un punto de vista mas elevado, si sc examinan 4
fondo las causas de los siutomas y de los accidentes de las enfermeda-
des, ; cudntas vemajas no deben reporiar estas enfermedades para el
estudio del principio vital y de sus operaciones? jcual es, en efecto, lo
que obra en las enfermedades como no sea este principio? 54 qué se
debe la exaltacion de las propiedades de los diferentes sistemas e¢n lag
calenturas , y en todas las inllawaciones agudas? ; quién dirije el tra-
bajo patologico ? 3 quién ocasiona la crisis sino cste miswo principio?
¥ estos movimientos irregulares, esta lucha, estos combates, estas
revoluciones , cuyo teatro es el organismo, en una palabra, todo lo
que constituye el circulo de una enfermedad, no ensefiaria nada al
observador acerca de las fuerzas vitales que se han puesto en accion?
No hay mas que un principio del cual proceden ios fenémenos de
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Ia vida, ni hay mas que una ciencia que se ocupe en describirios, ana-
lizarlos y si es posibic en esplicarlos. Por consiguiente, todo cuanto se
observa en el hombre vivo es fisioldgico , y la pawologia no es mas que
un vasto campo de observaciones y esperimentos propios para hacer-
nos llegar al conociimicoto mas iotimo de la naturaleza humana,

4.° La patclogia interns debe la mayor parte de su certidumbre 4
la anatomia patologica, sin cuyo ausilio no puede pasarse, pues la a.
natomia fisiolégica , no solo no la basta, sino que ella ha iowoducido
en la ciencia de las enfermedades una multitud de hipotesis ridiculas que
salo la anatomia patolégica puede conocer y apreciar. Léanse todos los
autores, dice Cruveilhier , desde Asclepiades hasta el dia ; compirense
las historias de las cnfermedades trazadas por los mejores observadores;
pendtrense las doctrinas de los dogmaticos, animisias, solidistas, hume-
risias, &c.; téngase un entendiniento recto, y un Juicio superior que
nos hagan didoguir lo verdadero de lo falso con una seguridad de
1acto estraordinaria ; estese todo el dia 4 la cabecera de los enfermeos
¢ con los libros ; y por mas que se haga nuestro. espiritu cstard siem-
pre en un vacio horroroso ; nuestras chservaciones no nos serin de
singuna utilidad para nucstra practica ulterior , porque no tendremos
ningun punte de reunion, ningun medio de deshacer wuestras dudas
¥ de disipar nuestros errores ; nuestra larga espericncia no serd mas
que una larga rutina, Habremos visto muchos cafermos y casi ningu.
na enfermeaad. Haganse aberturas de cadaveres; un nuevo horizouse
sc abre delante de nosotros ; estos sintomas coufusos y casi inesplica
bles vienen 4 clasificarse en un érden lumincso. Se fijaba casi toda |
atencion en este sintoma nas intenso del que se quejaba sin cesar o
enfermo , v el que debia colocarse en primer lugar es aquel otro 2
ligero , desterrado 4 la clase de los epilenémenos. Se creia que el a
siento de la enfermedad estaba en el higado y no estaba sino en el pul
mon ; sc trataba de curar un asma y la enfermedad era un derrame o
el pericardio, la pleura, &c. Conocemos nuestra equivocacion , nu
prometemos mucho de no dejarnos engaiiar otra vez, sin eimbargo no
engaflamos scgunda y tercera; pero en fin, despues de habernos enpa
flado muchas veces desechamos ¢l tono dogmatico y decidido del teo
rico, que cree hacer & cada enfermo la aplicacion de estas abstracciv
nes que forman la historia gencral de las enfermedades. Es cierto qu
algunas veces se hace menos bien porque una prevision demasiado ac
tiva nos entorpece ; pero jamas se hace tanto mal; y si no se cous
gue evitar toda especie de error, no debe atribuirse esto 4 la anaw
wia patolégica sino 4 los limites del entendiwiento humano.

Es indudable, pues, que la patologia iuterna & wedicina debe mu
cho 4 la anatomia poteldgica. En efecto, por mucho tempo no se ha
tenido mas que ideas f{alsas sobre ¢l caracter y asiento de la mayat
parte de enfermedades. 3 No se ha creido, v, g, por espacio de algunos
siglos, que el catarro de la membrapa pituitaria de las fosas nacaks
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era una enfermedad del cerebro, cuyo error se halla avn comprobac{t}
por ¢l nombre vulgar con que se la designa? jcuan imperfectos no
eran Jos conocimientos que teniamos sobre la naturaleza de las convul-
siones que hacen perecer los nifios de tierna edad , antes de que se su-
piese que esia enfermedad depende del derrame de un fluido en los
ventriculos del cerebra? ; qué claridad no ha esparcido el examen del
encéfalo sobre la naturaleza de cicertas apoplejias¢ s conoceriawos sin la
abertura de los caddveres la augina membranosa de los niftos, asi cono
el croup é angina bronquial de los adultos? ;tendriamas acaso ideas e-
sactas sobre las diferentes alteraciones del pulmon y de la pleura, y sa-
briamos distinguirlas unas de otras 4 beneficio de un método tan sinple
como ingenioso ? ; cudn horrorosa no era la confusion que existia en
las diferentes afecciones del pecho designadas con el titulo general de
asing, antes de que la anatomia hubiese sometido ios érgancs conteni-
dos en la cavidad toracica 4 su severo vxamen? jcuintas veces no se
han curado como eaferimedades del pulnon, afecciones que la aberiura
de caddveres ha demosirado que erau afecciones del corazon? ; podria-
mos sin la anatomia patolégica tener nociones esactas sobre ¢l escirro
v ¢l carcinoma del piloro, la sis mesentérica y la tabes mesentérica
de los nifios ? ; sabriamos cudl es el asieato de la calentura puerperal?
sconoceriamos la causa de ciertas diarreas colicuaiivas, ni la de la pa-
sion iliaca, cuando reside en una invaginacion de los intestinos 6 en
una destruccion de la vilvula del ciego? ; tendriamos idea de las dife-
renies especics de hidropesias enquistadas y de la iciericia ¢ 5 hubiéra-
mos sespechado la inflamacion de que son susceptibles las paredes de
los vasos, si este hecho no estuviese comprobado por la autopsia ca-
davérica? 5se sabia, autes de que la anatomia patologica estuviese cul-
tivada , algo de satisfactorio sobre la degeneracion de los drgancs, y
sobre su transformacion por desarrollo de tejidos nuevos? ;se cono-
cian, en fin, las causas de una multicud de sintoinas y fendémenos vi-
tales que dependen de cstas alteraciones organicas?

Hstos son, sin duda, servicios lmportautes que la anatonia pato-
légica ba hecho & la historia de las enfermedades. Pero si dirigimos
nucstra vista 4 lo venidero veremos que la promete otros aun mas ad-
mirables, Cuando hayamos dirigido una vez toda nuestra atencion 4cia
la estructura elemental de los 6rganos; cuando se hayan somctido 4
un examen severo los tejidos simples y los siszemas gencrales, espe-
cialmente el sistema nervioso, cada enfermedad tendra, por decirle asi,
su clemento anatomico, y el primer efecto que deberd resuliar de esie
conachmiento mas intimo del asiento de las enfernedades, serd indu-
dablemeante una clasificacion ¢ nosologia nueva. Eswablecida una vez
¢sta sobre fundamentos sélidos no sera ya posible derribarla. Se ha
aplaudido con justicia la idea del primer naturalista de la época acs
tual, que consisic en fundar la clasificacion del reing animal no sobre
seliales csteriores sing sobre caractéres sacadoes de la organizacion de
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Jos animales, Sifuese posible fundar la nosologia sobre caractéres ana-
toinicos y fisiologicos seria acojida sin duda alguna con ¢l mismo celo,

5. La patologia esterna & cirujio debe 4 la anatommia patolégica
una parte de su esactitud , y el cirejano no puede dar ua paso sin ser
ilustrado por su antorcha. Ba cfecto, jqué operacion se atreverd 4
hacer sino conoce matemadeamente , por decirlo asi, la naturaleza Je
la enferinedad , sus limites, su tendencia 4 reproducirse en alguunocs
casos, sa uiion cou tal 6 cual afeccion interior, los cambios de fur-
mas , de conexioncs ¥y de cuntestura que la enferiedad produce en los
6rganos , &c. ;podrd curar fisiulas antiguzs urinarias, estercordceas,
1 otras, si no ha disecado estas fistulas , y si ignora que se ha forma-
do en todo su triansito un verdadero tegjido mucoso que ka adquirido
el derecho de existir por si mismo , independientemente del paso de las
materias, &c.§ '

La anaiomia patolégica es Ia que nos ha ilustrado sobre el trabajo
de la cicatrizacion, y sobre el de la formacion del callo, de la supura-
cion, &c. Nos ha descubierio el asieato de las diferentes especies de
cataratas. La clase nuinerosa de las tleeras, los carcinomas, los po-
lipos, los tumores enquistados , &c. no son mas que eafermedades or-
ginicas vn toda la estension de la palabra. Lo mismo sucede cou uua
muliitud de eafermedades de los huesos , sobre las cuales ha suminis-
teado la analomia patolégica los documentos mas preciosos. Los tra-
bajos de los anatome-patélogos han ilustrado tambien singularmente la
dociriuz de las hernias, la de los cdlculos enquisiados de la veriga uri-
naria, de las caidas de matriz, de las gibosidades, dec la cojera de los
niites, de las dislocaciones espontineas del femur, 8c.

6.° Bl arte obstetricia, considerado como ramo de la cirugia, parti-
cipa tambien de las ventajas que la anatomia patologica proporciona &
esta tliima. Si, como todos los comadrones convienen en ello, el diag-
ndstico de los partos preternaturales se ha hecho mas cierto , el pro-
noésiico mas seguro, y los métodos curaiivos mejor apropiados 2 los
diferentes casos, estos progresos se deben al estudio de las enfermeda-
des orgdnicas de las partes de la geueracion , y sobre todo al examen
escrupuloso de las pelvis viciadas, ;Quién podrd dispurar que la doc-
trina de los malos partos ha sido singularmeate ilustrada per ¢l cone-
cimieato de los cambios de organizacion que esperimeniar la placenia,
las manbranas y las principales visceras del feto?

7.°  La medicina legal no seria en ei dia, como en tiempo de Hipé-
erates , mas que una coleccion de tradiciones populares é de cbserva-
ciones incxacias, sino estubiese fundada, en el mayor nimero de casos,
en la anatomia pacolégica ; verdad que ne contesian los detractores
mismos de esta ciencia. En efecto, ella suministra eonocimicnios pro-
pios para ilustrar al juez 6 administrador, Basta citar las aberturas de
cadaveres hechas con el fin de descubrir la exisiencia de una mucrte vios
leuta producida por el envencnamiento. ;Cuanta sagacidad no se e
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sita para cvitar el confundir los efectos del veneno con enfermedades
formadas espontdneamente ? 3 No estd averiguado, v. g. que una bilis
acre y corrompida, 6 que un jugo gastrico depravado pueden ejercer so-
bre el tejido del estdmago y de los intestinos una accion semejante A los
efectos del veneno ¢ ; Qué médico ignora en cl dia que existen perfora-
cionies espontdneas det estomago, que antes de ocasionar la wmuerte pro-
ducen los accidentes mas terribles?

8.° La guimica, colocada en el dia en nuestras escuelas entre las
ciencias médicas , podrd prestar grandes servicios 4 la mediciva, ¢jer-
citindose sobre nuestros solidos y liquidos ; pero la anatomia patolégi-
ca tawmbien la ilustra y aun se opone 4 su abuso , demostrando el poco
6 ningun fundameato de las suposiciones gratuitas del humorismo y de
la quiiiairia , y haciendo ver que rara vez se alteran los liquidos des-
pues de la muerte 5 que los solidos son los que mas comunmente retie-
nein los vestigios del estado morboso, y que si la analogia obliga 4 ad-
mitir que los humores participan de él, se ignera absolutamenie en
qué consisten las alteraciones que esperimentan , escepto algunas mo-
diticaciones poco constantes , poco en relacion con los sintomas, y que
e cncuentran rara vez 4 un grado inuy notable despues de la muer-
te. Las aplicaciones de la quimica, dice Cruveilhier, 4 la econo-
mia que sedujeron i todes los entendimicntos en la aurora de la qui-
mica neamdtica, amenazabam+ya el arte de una revolucion funesta , si
los entendimientos sancs no 1a hubieran hecho abortar en su principio,
No exagerémos uada ; estudiemos la quimica como una de las prime-
ras ciencias accesorias ; admirémos la certiduwbre , la estension y be-
llcza de su dominio ; aprovechémonos de fos conocimientos que nos su-
ministra ; pero no estemos como ansiosos del deseo de prodigar i cada
instante las aplicaciones quimicas, ;Qué nos ha ensehado la quimica,
cuando nos ha dicho que tal liquido 6 tal sélido mezclados por los ici-
cidos , los lcalis y demas reactivos obran de tal 6 cual mudo  Cierta-
mente , ea el estado actual de la ciencia, si hubiera que elegir, deberia
preferirse al andlisis quimico, una especie de analisis medicinal, es de
cir un resumen sucinto y bien hecho de todas las propiedades fisiologi-
cas y patologicas de nuesiras partes, porque estas propiedades. perte-
necen esencialmente & la vida , mientras que el analisis quimico no tie-
ne por objeto wmas que cadaveres , es decir, cuerpos desprovistos de
sus principales atributos 4 los cuales altera y descompone por los
mismos medios de que se vale para separar sus partes constituyen-
tes : asi es que mientras la quimica mineral esti tan adelantada, la
quimica animal y la vegetal permanecen en la infancia, y es de temer
que esta infancia sea eteroa.

9.° La terapéutica no es menos ilustrada que las demas partes de
la medicina por la anatomia patologica, 4 pesar de que los detractores
de esta cienciz no lo han creido asi, y que por esta razon segun
Lobsicin , la han hecho las dos acusaciones siguientes : primera, si to-
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dos los ramos de la mediciaa han recibido un gran desarrollo ‘por ¢l
cullivo de la auatomia patoldgica ;3 por qué no ha sucedido lo wmismo
con la terapéutiea? segunda, ;qué hmporta que se hayan ifustrado «l
diagnéstico y prondsiico de las enfermedades con los irabajos de la
anatomia patolégica, si no nos hallamos mas adelantados en el arie
de curarlas ¢ Desde los siglos inas remotos ha tenido la anatomia sus
detractores. Filino de Cos, discipulo de Herotilo, sostenia que los cono-
cimientos anatdmicos de su maesiro tio le hacian was habil en la medi-
cina, y concluia de esto que es inddl iuvestigar las causas de las enfer-
medades por medio de la abertura de los caddveres. Debe perdonarse
este raciocinio 4 Filing , por vivir en un tiempo en que la anatomia
del hombre estaba lejos de la perfeccion 4 que ha legado en nuestros
dias ; pero lo que debe parceer esirailo es que haya en el dia médicos
que tengan el mismo lenguage,

Se conflesan los servicios que la anatomia pateldgica ha hecho al
diagidsiico y lo mucho que ilustra la naturaleza de las eolerinedades;
pero ;quidn ne conoce que estosdos puntos son precisawmente lo que influ-
ye mas sobre la terapéutica ¢ No se ticae ya una gran veuiaja enel arte e
curar sabicado qué ¢nemigo se tisne que combarir? jNo resulta de esw
que ¢l proceder del médico es mas seguro para las enferwmedades sus-
ceptibles de curacion y menos activo para las que sabe que son supe-
rigres 4 los recursos del arte? Un médics versado en el conociluiento de
las enfermedades orginicas no fatiga con remedios al individuo que
ticne la desgracia de padecer scingjantes aleceiones ; prehere un pru-
deare método paliativo y se limita al uso de medicamentos propios pa-
ra calmar los sintomas y hacer soportable la vida. No por esto crzanos
que todas las enfermedades orgdnicas son incurables; convengamos
mis bien que uoa de las mas preciosas venrajas del cultivo de la ana-
tomia patologica es el indicar aquelias cuya curacion esid al alcance
del arte.

Las indicaciones mismas terapéuticas se fundan en parte en Iz ana-
tomiz patoldgica 6 por decir mejor eu la fisiologia patolagica. En cfeere
solo hay un modo de curar las enferinedades y este consiste eu enor-
pecer el trabajo vital detenic¢adole en su movimienwe progresive, &
en favorecer sus €sluerzos , lucgo que se conoce que se divigea al res-
tablecimiento de la salud. En cuanto al primer punto, se cousigue
de un wodo cierto, si s¢ logra destruic entre las manos ¢l instrumento
de que se sirve la naruraleza. 5i por ejemplo, se puede esraer una
purcion de sangre, en el momento que la eafermedad ha ilege-
do al punto en que la inflamacion va 4 reemplazar ¢l movimiento Huxio-
nario, desde entonces ya no hay induracion, ui exudadion en la linla
coagulable y por consiguiente. tampoco hay wejidos Jdesarrollados ave-
dentalinente: he aqui por qué en estas circunstancias hacen muchas
veces prodigios las emisiones sanguineas. Pero si anies de todo se pu-
diese obrar sobre la fucrza nerviosa y dnular 6 4 lo menos moderar su
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influencia, es indudable que el arte triunfaria de un nimero mayor de
enfermedades, Se consiguen mejores resuliades cbravao sobre los érga-
nos secretorios , principalmente sobre aquellos que tienen una grande
estension , como las membranas wucosas y la piel. Esia es al parecer
la principal razon de los buenos resultados que se consiguen con tania
frecuencia del uso de los evacuantes y diaforéuicos. Si los purganies
son uno de los primeros remedios del arte, ¢5 perque usdndolos se c:-
cita uua gran superficie sccretoria, y se favorece un trabajo que la
misma naturaleza estaba dispuesta 4 establecer para la salud del en-
fermo. Tal wez serd una equivocacien, pero parece que, esplicando fi-
siplogicamente los grandes medios terapéuticos, se aprecia mejor su va-
lor é importancia, y tal vez se conseguira por este medio el elegir con
mas esaclitud cl inowento preciso de su uso.,

Si la auatomia patolégica no bubiese hecho was que znalizar el
trabajo fisiologico que se efectia en cada enferniedad, hubiera hecho ya
un servicio asencial al arte, y observese cula distante se halla esia a-
natomia de todo principio hipoiético que pretendiese dominar la medi-
cing y ejercer una influencia sobre la prictica. Véase, por el contrario,
como sanciona los inétodos curatives proclamados por una larga espe-
riencia. Compdrense con el curso reservado pero seguro de csia fisio-
logia que¢ cs uno de los elemenios de l2 anatowia paiologica, y compi-
rense 1znias opiniones aveniluradas, la docwina de Brown , por ¢jem-
plo, que ha gjercido una inflencia 12n grande sobre fa medicina pracii-
ca. ;Eu qué se fundaba esia doctrina? En una propiedad abstracia. Se
creia poder fortificar y debilitar esta propiedad , como se hace subir y
bajar v termémelro ; era una verdadera faculiad cculia gue aislada
e medio del orgapismo sin apoyo y sin instrumentos, formaba sin
enbargo la llave de un sistema cuya iendencia evidente era el hacer
superfluo ¢l estudio de la ciencia y por consiguiente el hacerla retro-
ccder.,

Utilidad & importancia. de la anatomis patoldgica.

La anatomfa patolégica no ha sido wtil'ni ilustrade siempre 4 Tos mé-
dicos. Los de la aniiguedad apenas tenian idea de ella, pero su ialento
les hacia presemtir su utilidald , y era sin disputa con ¢l fin de legar
4 conocer los desérdenes orgéuicos del cuerpo humano con el que se
eniregaban al estudio. de la anatomia, eu cvanto se lo permitian las
preceupaciones y los degas religicsos,

La primera idea que sc presenra al entendimiento del médico. es la
de saber en déude padece el enfermo, para traiar de aliviarle. La im-
portancia del conocimiento del sitio deJas enfermedades hia parecido 1al
alos cjos de algunos, y entre ellos Bichat, que han dicho ; De qué sir-
ve o observacion en medicing si se ignova el asiento del mal? $i ¢l mé~
dico se linitase & esiudiar la parte de la anatomiz que trata del esta-
o natural de los organos sacaria poco fruto de esie trabajo; sus
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ideas sobre el uso de las partes serian necesarizmente incompletas

pues la falta de desarrollo, el estado morboso y la destruccion de sus
Organos suministran los documentos mas preciosos sobre Ias funciones
que desempefia , y sobre la inportancia del papel que representa en la
conservacion de la vida. La anatomid patclégica es uno de los manan-
tiales nas fecundos en los cuales debe beberse para ampliar el campo
de la fisiologia, Haller no ha desconocido esta verdad , pero asi co-
o otras muchas se habia echade en olvido, y aun en el dia no es-
ti conccida con bastante generalidad.

El médico que no conace mas que el estado natural de los or-
ga10s y que ignorz de cuaates vicios de conformacion y de cuauras
alteraciones morbosas cada uno de cllos puede ser ¢l asiento, jamas ten.
dra sino ideas inssactas, confusas, y por consiguicnte muchas veces
peligrosas sobre ef asiento y naturaleza de las enfermedades. A la vis-
ta de los sintomas sapondrd que el mal reside en la region del cuerpo
en que se manifiestan estos, v despues de haber asignado de este mo-
do vagamente su asicuto, adniird en la parte afectada alteraciones
imaginarias, sobre las cuales no tewerd establecer un méiodo curauvo,
Valdria mas que no tubiese ninguna cspecie de conocimicntos anato.
micos , pues reducido como los autignos empiricos & la observacion de
los siutomas, llegaria 4 reglas de pracidcanas dtiles y menos peligrosag
que las que se fundan ea ilusiones ¢ abstraccioues siiiles , y no sobre
los resuliados de la autopsia , es decir, de la observacion personal y
atenta.

Ll médico versado en la anatomia patologica no se detdiene en la
aparieuacia esterior del enfermo, Guiado por ¢l examen profundo de los
sintomas despues de una esploracion merodica del eonfermo y despues
que se ha informado de todo lo que ha precedido al desarrollo de Ia
eafermedad , relativammente i las causas, 4 los sintomas, 4 los remedios
usados , y & los cambios que han sido su efecto, su visia se introduce,
por decirlo asi, en lo iaterior del cuerpo paciente , ¥ como un habif
fsonomista lee sobre la cara las pasiones que estragau ¢l interior, des-
cabre en lo interior de las visceras alteraciones impercepiibles para
todo médico que no ha hecho un estudio particular de Ja anatomia pa-
tolégica. Por una prevision bien superior 4 Ia de los mas superiores
taieatos de la aniiguedad apuncia la naiuraleza y ¢l asicuto del mal | y
la terminacion que debe esperacse 6 temerse, y dice qué medios tera-
péuticos deben preferirse. Por comsiguiente, la anatomia patologica e
de un grande ausilio 6 utilidad en la medicina prictica; sin ella, ¢
diagnéstice es siempre incierto y el pronéstico aventurado y sin ells
la terapéulica no se funda sino en apariencias wuchas veces euga-
fiosas. Es tanto mas itil bajo este ultimo aspecto, cuanto que ella e
tambien la que ha descubierto los efectos de la accion local de ics
medicamentos y de los venenos. Ella es la que confirma 6 destruye el
diagnéstico establecido ligeramente 6 sobre datos insuficientes, Cuanios
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médicos hay que no ven en el ¢jercicio del arte de curar sino una
ocffpacion mas cansada para el cuerpo que dificil para el entendi-
miento , y cuya ignorancia presuntuosa se demuestra de un modo pal-
pab[e, cuando, con el escalpel en la mano, se les hace ver que han
desconocido del todo el verdadera caricier de una euferinedad con-
tra la cuzl so han temido dirigir 4 la casualidad remcdios muy acti-
vos 2 Bl médico mas instruido y sensato puede esperimeniar el mizmo
disgusto , si cede al deseo tan natural de afirmar lo que muchas veces
no s mas que probable. Para evitar este escollo, no debe decidirse si-
no cuando la mayor masa de pruebas parece no dejar ninguna duda:
con esta conducta prudente y sabia rara vez sc esponen 4 que les
cchen en cara el haber errado en lo que hay de mas importame en
patologia.

A la intreduccien de la anatomia patolégica en la patologia es 4
la que la flsiologia y la ciencia de las enlermedades son deudoras de
haber sida purgadas de las hipétesis que destruian en alguu modo los
liechos poco numerosos que abrazaban aniiguamente. La anatomia pa=
olégica es la que ha eariquecido tan prodigiosamente, desde hace
dos siglos, el doninio de estas dos ramas de una misma ciencia, La pa-
tologia, sobre todo, ha visto engrandecerse inmensamente el circulo de
conocimientos que la componen, pues solo desde hace pocos ailos se
ha conocido bien todo el partido que la fisiologia del esiado sano poe
dia sacar de los resultados de la anatomia paiologica.

La anatomia patolégica ha demostrado el poco fundamento de las
suposiciones gratuiras, del humorismo y de la quimiatria, como lo he-
wips indicado ya,

La anatomia patoldgica no solo ha dismisuido el ndmero de los er-
rores sino que ha establecide verdades incontesiables. Se han disin-
gulde unas de otras una multitud de enfermedades muy diferentes coa
respecto & los érganos que ellas interesan y del modo que los afectan,
i pesar de la conformidad de sus sintomas. Se han reconocido como
idéniicas O inmediatas usas 4 otras, enfermedades en Ia apariencia
muy diferenies en sus sintomas y en su duracion, y aun algunas que
parecian no tener ninguna analogia.

Ea fin, la anatomia patolégica ¢s la mina mas rica en resuliados
preciosos y propios para ilustrar todas las paries de la mediciva. En
electo, estender y perfeccionar la anatomia general y particular ded
cuerpo sano; disipar los errores de la Hsiologia y hacerla hacer pro-
gresos ian rapides y acaso mas ciertos que los que se deben 4 los es-
perimentos hechos en los animales; hacer was seguros ¢l diagnésiico y
prondsiico de las enfermedades , guiando al médico en la aclaracion de
aquel y en la exactitud de éste ; presentar 4 la patologia bases solidas;
dirigir al né¢dico legista en sus importantes y delicadas indagaciones,
procurdndole en sus relaciones ¢ ceriificados la misina exactitud gque la
que le suministran la quimica y la fisica; y ademas ilusiear la terapéa-
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tica, tanto con respecto 4 las prescripciones como 4 los medios tera.
péuticos que deban usarse; tales son los numercsos e inapreciables
servicios que la anatomia patolégica ha becho ya, 6 promete hacer 4
fa medicina,

A pesar de que estas consideraciones genecrales parecen suficientes
para dar una idea de la gran importancia de la anatomia patologica y
para hacer couocer que todo médico que , quedandose arras del siglo,
descuida el culiivarla, se priva volantariamente de las luces que sumi-
nisira y wnerece ser vituperado por 12 indiferencia que v inspira una
de las partes mas luminosas de la ciencia de las enlerwedades, ¢ mas
bien una ciencia que es 4 un mismo tiempo fa base y el complencato de
la patologia, sin embargo, bay por desgracia médicus, no sole entre los
anliguos sine tambicn (j cosa 4 la verdad bien eswrafial) enire los wo-
dernos, los cuales, was celosos de citorpecer el curso de las ciencias
que de favorecer sus progresos, suponen ¢ atectan no ver mas que al
teracivaes cadavéricas ea las alteraciones morbosas mas manitiesias,
Puira ta mayor parte de estos médicos no son las algraciones maieria.
les de los wejidos orgdnicos mas que el resultado de la enfermedad, y
no la causa de esta 5 muchas veces cuando no se eneacouiraba , en u
organo considerado como ¢l asiento de la eafermedad, senal de algu
na lesion, no se buscaba en otra parie, & si se cucomrabin lesiouy
orgdaicas ¢n olros puntos no se creia que pudivseu preducir la séri
de sintonas observados en otra sitlo que aquel en gque residia la ai
teracion de tejido. Con mucha frecuencia se afirmaba que no existan
alreraciones orginicas, y que la enferinedad consistia cu una simplk
perversion de acciones, sin que hubiese lesion material en los fusre-
mcatos de las {unciones, cowo si la cosa fuese posible y Ia proposicia
pudiese sostencrse. Algunos por la fuerza del nabilo, por la opaos.
cion 4 todo estudio nuevo, y por desprecio 4 todo lo que uo safe
$u escucla 0 no perteuece & su época , hacen coru con la inguorancie,
y sostienen que no exisie anatoinia patologica; que esta supuesta cien-
ciz es una quimera, ¢ un dispirate , y que por owra parie {as lesicus
observadas dependen de la enferamedad primitiva, que son su cfecto,
que, aun cuando se las conczca, no se halla mas adelantado el arc
0i sus recursos son mas numerosos ui mejores. jCuaatas blasfewi:
en pocas palabras! No hay duda en que es mas facil compouner un
forimula vy redactar una receia que estudiar la estructura de nuesire
érganos y buscar y seguir sus alteracivues. Querer condueir ya 4 o
tos medicos al lenguaje de fa razon seria supuertluo, como dice Bk
seau ; por consiguiente, vale mas trabajar para la geacracion médic
que se ésta {ormando.

Otros se obstinan en negar la feliz influeucia que ejerce la aberw
ra de los cadaveres sobre la ierapéutica; sque escusa les quedas Ll
pasado les rebate, lo presente les cendena; sin duda no ceperan gu
¢l porvenir cuidard de jusificarlos. Sulo reprobamos, diceu, la api
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cacion indiscreta de 12 anatomia patologica; pero 3 quién ha preconiza-
do jamas su abuso? Y este abuso que taato les atemoriza , 3qué es en
comparacion del abuso de los medicamentos 2 ; De donde procede tanta
severidad cuando se trata del diagnostico, y tan poca cuaudo del mé-
todo curative? El abuso de la anatomia patolégica, sapuesto que se
quicre que le haya, sha saocionado acaso hasta zhora, méiodos tan
funestos como el abuso de los vomitives y de Ia quina, al cual con-
dujeron la teoria humoral de Stoll , el eatusiasuio empfrico de Torti ¢
el dogmausino biquico de Brown? y si la anatomia patolégica teae
pov resuliado momeatdnco ¢l reducir a la inaccion cuando se han usa-
do sin fruto los antiilogisticos, jno ¢s esto volver a la especiacion
tan vivamente recomendada mas bien que practicada por Pioel¢

5 Debe consultarse la iuspeccion cadavérica en todas las afecciones
morbosas? 6 lo que es lo mismo: ;es uiil consultar la anatomia patolo-
gica en todas las enfermedades ¢ Bayle, 4 quien debe la época actual
la mayor parwe de los progresos de la anatomia parologica, en la di-
vision que hace de todas las enfermedades en vitales y organicas, ha
cancluido que esta ciencia sirve de poco 6 no ilustra de modo alguno
la teoria de las primeras ; pero que sirve de mucho y es de 1a mayor
importancia en las segundas. Este autor, segun el doctor Buisseau,
ha limitado demasiado en el primer caso y por consiguieote dado de-
masiada estension en el segundo, 4 la utilidad de una ciencia sobre la
cual st juzgard sicpre equivocadamente mientras que se ewpefien en
no ver en ella otra cosa que una ciencia descriptiva. Aunque inuchas
enfermedades que se propagan por el coutacio, solo hagan perecer 4
los enfermos alterando la wstura de las visceras en que reside mas
pardicularmente la vida, Bayle ha supucsto que esias alieraciones me-
recian cutonces menes atencion que la causa desconocida especitica en
fa cual se nacen generalnente consistir estas enfermedades, Asi s que
s¢ ha apartado de la anatowmia patologica la investigacion del asiento y
nawurateza de las calenturas, viruelas, &c. ; pero se ha demosirado
poca sagacidad en esta esclusion arbitraria. La solucion que se buscaba
se reduce a esto: cuando en la abertara de un caddver no se eucuen-
tra ninguna especie de aleracion orgdnica que pueda ilusirar en algo
suhre la naturaleza y el asiento de la enfermedad, es evidente que la
anatomia no es rodavia de vinguna udlidad, prescindiendo de gue en-
sefle i no confundir con alieraciones morbusas, las alieraciones origi-
nalus, cadavéricas 6 seniles que tienen analogias con elia. Pero cuan-
do en la abertura de lus caddveres sc encucnira una aberraciun orgi-
nica cualquiera, la znatomia patolégica es eutonces direcizmente tiil
para dar 4 conocer la naturaleza de esta aberracion, En iin aun en el
caso cn que 0o se eocuentre nada, puede haber sido uiil durante la vi-
da del sugeto, como base de los razonamicnios por cuyo medio se ha
licgado & preveer que no habria nada de particular en los érganos des-
pues de la muerte. 5in embargo, en esta parie puede hacersc un ma-

*




202
nanial de errores de los cuales muchos médicos de nuestros dias pre-
sentan numerosos ¢jemplos. Poco celoses de saber distingir de antema-
no los casos en que la muerte no deja schiales , y demasiado preocupa-
dos en favor de clertas alicraciones orginicas que han estudiado espe~
cialmente , creen volverlas 4 encontrar en cada enfermo sometido i su
exammen. La mas ligera sefial les hace anunciar la exisiencia de estas al-
teraciones, y despues de la muerie se obsiinan en reconocerlas & pesar
del testiznonio demasiado fiel de sus ojos y la oposivion fusdada de los
asistentes, Hste abuso no debe hacer desdefar ni temer la aplicacion la
anatomia patolégica 4 la ciencia de las enfermedades: pues hay algu-
nos médicos en quicoes un conocimiento profundo de vsias dos ciencias
perinite anunciar, antes de la muerte, alteraciones de las cuales sus
comprofesores no tienen ningura idea, y que no ves aun cuando las
tengan 2 la vista, Por consiguiente, la anatomia patologica puede sar
il cn toda especie de caferinedad , y el desconocer esta verdad es
reusarse 4 la evidencia.

Sin embargo no debe concluirse de lo que viene dicho que la ana-
tomia patcldgica pueda bastar para la investigacion de Is naturaleza y
aun asiento de las enfermedades. No debe perderse de vista que des-
pues de la muerte no encontramos mas que los vesigios de la enfer-
medad, pero no la enfermedad entera, del misino modo que cu el exd-
men de un miembro separado del trouco, al cabo de dos dias, 1ampoco
enzontramos aquella resistencia , aquel calor, aquells circulacion y so-
bre todo aquella sensibilidad que nus presentaba al mowento de la ope-
racion ¢ amputacion,

Breves consideraciones sobre la autopsia cadavévica , y sobre su 4sil apli-
cacion d la medicing y cirugia,

Siempre que un médico pucda hacer la abectura del caddver de ua
enferino que le ha sido imposible sustracr 4 la muerte, es culpable de
la nas vergonzosa incuria si se descuida en hacerla, pues desdefia el
origen mas precioso de ilustracion, y lo que podria liamarse la brijula
del priciico. Ea vano recoge con cuidado la historia de la causas y de
los sintomas del curso de la enfermedad, sino reune a la esposicion lz
relacion de fa abertura del cadiver, pues cuando el cufermo ha sucum-
bido, su trabajo es intiil porque es imcompleto. Es cierto que puede dar
algunas noticias sobre el desarrollo y el culace de los sintomas y aun
sobre ¢l efecto de los medicamentos, pero no cosefia absolutamente na-
da sobre la naturaleza y el asiento de la enfermedad, 0 4 lo menos lo
que parece indicar sobre este punto o ¢s de ninguna utilidad, supucs-
1o que s¢ debe suponer siempre que la abertura del cadiver hubicra
podido deswentir lo que los sintomas y las dcmas schales parceen
adunciar.

El abrir los cadaveres ¢ hacerlos abrir delanie de si no es de nin-
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guna utilidad como no se esté bastante versado en la anatomia patolo-

gica, para saber distinguir exactamente las particularidades que cada
organo y cada tejido puede presentar despues de la muerte. Para ha-
cer esia distincion ran imporwante, no baswa estudiar la anatomia pato-
logica co los libros; es preciso abrir un gran ndwero de cadiveres y
disecar con cuidadv todos los érganos alierados que ¢n ellos se en-
cuentran, ya bajo la direccion de un mentor ilustrado, 6 ya tomando por
guia, cuaudo nos vemos reducidos 4 este punto, los pocos escritos que
puseemos scbre esta ciencia, ¢ los cursos puiblicos si los hay, Por des-
gracia, de todas las paries de la medicina, la anatomia patolégica es
la que presenta nenos atractivos 4 la muliitud de doctores que se ven
odos los afos erigirse ea catedraticos. Si hay pocos 6 1al vez ningun
curso sobre este ciencia es porgue no se la puede ensefiar con palabras
solas y que para ensefiarla con brillo, s¢ necesiia tencr 4 su disposi-
cion un nimero infinito de cadaveres, de mancra que puedan encontrar-
se i tiempo la mayer parte de las alteracioues de que se trata 4 fin de
presentar cjunplos de ellas. Por consiguiente, Ia ensefianza de la ana-
towiz patologica no puede ser regular como la de la anatomia fisiolg-
gica, y esto debe delerminar tanto mas 4 los médicos & no perder nin-
guna ocasion de abrir caddveres , de los cuales no hay uno solo en el
que no aprenda algo.

El médico, pues, debe interrogar los caddveres, v tanto mas cuan-
o que en todo €] curso de su carrera ha debido vivir en medio de
ellos, supcrando la repugnancia que inspira la oaturaleza al hombre
para un espectaculo que le aflige, quitdndole todas sus ilusiones. Debe
estudizr los despojos de los seres organizados para descubrir en clios
lo que e es permitido aprender del mecanismo de la vida, y sacar de
cllos conocimientos aplicables al alivio de sus semejantes. A la abertus
ra de Jos caddveres sobre tode se deben los progresos de la medicina
desde mediados del siglo altimo, y los actuales, irato de los wrabajos de
varias cscuclas y seilaladamente de la francesa. Sin la abertura de los
caddveres ¢ sin la anatomia patelogica y la fisiologia todo es en vago
¥ sbseuro en inedicina.

Las aleeraciones que sc chservan en los caddveres pueden dividirse
en cuatro ciases : 1.9 las que se presentan esteriormente y que pueden
recanocerse d la simple inspeccion de lo esterior del cadaver , como la
dewacracion, la depresion ¢ desaparicion de algunas salidas o ¢eminen-
cias formadas por los wiisculos y el tefido celular, la frialdad, la rigi-
dez & tesura, &e. y las alweraciones que se manitiestan en la pi¢l, con-
secucncia de sus alecciones, ya idiopdticas ¢ ya simpiticas; 2.2 las
alteraciones inreriores ¢ que sa encuentran en las cnairo cavidades vis-
cerales ; comunes 4 Lodos los caddveres y que subreviencn despues de
la muerte por efecto de la influencia del peso y de la afinidad quimica,
tales son ta falia de color y blandura de los tejidos , la descomposicion
de los Huidus, &e¢.; 3.2 las alieraciones debidas al modo como ha cesa-
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do 1a vida, tales son las heridas y envenenamientos que producen la
muerte; 4.2 las alteraciones orgdnicas, 6 producidas por el estado
morboso de los 6rganos, Las dos primeras son del resorie de la anajo.
mia descriptiva; las terceras pertenecen 4 l2 anatomia forense 6 exa.
men legal de los caddveres; y las cuarias o vhimas, que es de las que
agui tratamos, perrenecen 4 la anatomia patelogica,

Entre estas tlimas, o cotre las alleraciones orgdnicas , que cono-
ceinas durante la vida, hay unas que cesan con ella, y otras que no ce.
san 0 que subsisten aun despues de la mucree.

Eaire las primeras 6 que desaparecen con la muerte se pueden cen.
tar la mayur 6 menor rubicundez que preseataban, aun en la agonia ¢
en el instante de la muerte, los carrillos, la conjuntiva, la wewmbran
mucosa nasal, los labios, las encias, y la mucosa bacal; fa diswiau-
cion 6 desaparicion de la tumefaccicn de la narie, de fos labios y aun
de un mienbro ; el reblandecimiento de uso 0 mas tejidos que presen-
taban antes de la muerte una resistzucia evidentemente morbosa, &ec.
&ec. La anatomia pawologica no abraza esias alieraciones fugiivas, 6 4
lo menos ella no esplica sine los vestigios que de estas alteracionss
quedan en los cadiveres 6 eu las partes aisladas del cuerpo por las
operaciones. Por consiguiente, la anacomia patologica no describe las
alieraciones drgaunicas tales como son durante la vida, sino solamence
tales como se las encueutra cuando ha dejada de vivir la parie que
ocupan, Debe tenerse prasente esta observacion tan imporiante, I
cual probara tanro 4 los deiraviores, como a lus entusiasias de esw
ciencia, que se sabe apreciarla en su jusio valor.

Eatre las alteraciones orgdnicas que no hace deszparecer la muer-
te, las hay de dos clases. Unas que no alteran de wodo alguno la res-
tura de los organos, aleciando solo la conforinacion esterior, & las re-
laciones y la sitwacion, cono las dislocaciones y las soluciones de cou-
tinuidad. Otras se componen de cambios alguoas veces tan profundos
en los tejidos orgénicos que apenas se reconoce su aspecto; tales son
la iaduracion, el escirro, et cancer, &eo. Hsias solo se observan cu las
partes orginicas, al paso que las anteriores no son particutares 4 los
cuerpos organizados.

En la abertura de los cadidveres bay una multitud de particularida-
des comunes 4 todos y que son el efecto o [z seilal v no la causa de In
cesacion de la vida. Asi es que los vasos csian deprimidos, vacios o
medio llenos: las wejidos esian descoloridos, aun los que presencaban
la rubicundez was iutenss durante la vida, y todas las partes han per-
dido esta resistencia vital que hace distuguir & primera vista, al was
ligero comacto , un tejido vivo de owo privade de vida. Los liquidos
no presentan ya el mismo aspeclo, sus partes constituyentes se aislan
unas de otras ; trasudan al traves de las membranas 3 las cavidades se-
rosas estan ocupadas en parie por una serosidad que no existen duran-
te la vida, no se ve ya cu eila ef vapor que contenian, y se encuentrad
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vacias grandes cavidades morbosas que no podian estarlo durante la

vida, En fin hay una muldtud de alteraciones llamadas cadavéricas, y
que no sou seflales directas de enfermedad, pues no existian ni tan so-
lo ua instante antes de la muerie, como no sea tal vez cuando la vida
parcce haber abandonado una parie del cuerpo y no subsisiir ya sino
en los organcs que perecen siempre Jos tliimos.

No se ha estudiado todavia bastante esta importante parte de la
anatomia patologica.

Las difercutes alteraciones morbosas que producen en los diversos
érganos las enfermedades varian segun las afecciones que han produ-
cido la muerie, Bichat distingue cou respecto 4 esto ires especies de
muerics ; la repentina, la ocasionada por enfermedad aguda, y la pro-
ducida por ealermedad créonica.

En la muerte repentina , dice, no se manifiesta casi ninguna altera-
cion en los drgavos esiernos oi en los internos, y casi siempre la enfer-
medad es1d concenirada en el cerebro, el corazon ¢ ¢l prlmon: tales
sou la asfixia , el sincope , los envenenamientos, &c.

Las miisculos esian rubicundes y presenian una firmeza igual 4 [a
del estado uatural ; la piel firme, los ojos salientes; las superficies mu.
cosas y aun muchas veces los carrillos permanceen colorados ; la es-
presicit de Ja fisionomia sc conserva; en uua palabra, el aspecto de te-
dos los organus se diferencia esencialmente del que presentan en las
entermedades cronicas.

La segunda especie de muerte principia 4 influir mas sobre el as-
pecto cadavérico. Teda enfermedad aguda aliera siempre mas 6 meros
scusiblementé Jas paries; lo mismo sucede con aquellas cuyos efecios
en ¢l cadaver son scmejantes & los de las entermedades mas largas; 1o~
dos los solidos se alwran, y casi se descomponen: tales son las calen-
turas pestilenciales , &c.

Cuando las eutermedades agudas se van alargande, entonces la
grasa se absorve, abunda la serosidad, y los fendinenos son en breve
semejantes a los de las enfermedades crénicas, Sin embargo, debe ob-
servarse que los organos mas alierados son aquellos en que es mas ac-
tiva la nuiricion en ¢l estado s2no, y que los que gozan por el con-
trario de una vilalidad osbeura no reciben lesion sensible ; tales son los
tendones y las aponevroses. -

Eu fin el tercer género de muerte, producida por las enfermeda-
dcs cronicas , cawbia enteramente el estado de los érganos en el cadi-
ver, Su parenquima se balla por lo comun profundamente alierado,
sobre todo cuandv la wuerte ha tardadv en sobrevenir mucho tiempo;
presenta una facidez estrafia al estado comun, sc alieran tambien los
tendones y las aponcvroses y se pooen amarillentes,

Tales son en general las diferentes influencias de las enfermedades
que deben conocerse en el caddver.

S¢ bebera tener mucho cuidado en no tomar por el producto de la
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chfycrmedad, lo que no es mas que el cfecto del género de muerte, Sig
emnbargo, antiguamente se ha cometido esie error; asi es que en las ca-
leaturas inflamatorias se buscaban comunmente con c¢uidado los infar.
tos del cerebro, pero sin retlexionar que eran producidos por el esia-
do dei pulmon ea el moutento de la muerie; si, por ejemplo, el enfer-
mo habia esiado afectado de una larga duiculiad de respirar y se eu-
contraba el cerebro infartado, no se dejaba de awribuir este infarto 3
Ia cnfermedad , aungque fuese absolutawmente independicnte de &L

81 el enfermo ba wmuerte de un siucope, se encuentra maunifiesta.
mente el cerebro vacio de sangre,

Lo mis:ine sucede con respecto i todos los urganos , muchas veces
la disposicion en que se les eucuenira ao depeade sino del estade en
que se hallaba el sugeto eu el momento de su muerte. Algunas veees
tambien ia euferinedad puede haberla producido, pero ignoramos cs-
ta Clr(.ul'l‘:[al]L'la.

La lividez y la coloracion de [a cara p‘le den colocarse tambien en
el nimero de estos fenvimzuos, Debeu conncerse igualmente los cam.
bios que la mucrte peasiona en lus drganes enfermos: los wumores in-
flamatorios , que en el estado de vida son rabicundos y pronrinentes,
se resuelven casi del todo despaes de la muerie, lo cual no se obser-
va ¢ los tumores cronicos; ¢s probable qae sacede lo mismo en la ia-
flamacion aguda de los oOrganos internos y juzgamos de ello por a-
nalogia.

En Ia inflamacion de los intestinos, Ia tension del vientre pucde ser
producida ea parie por el gas, y deber tanbien su existencia 4 la bin-
chazon del tejido celular inmediato 5 en efecto , desaparece casi entera-
mente despues de la muerte, Lo que caasa la resolucion de los tumo-
res agudos, es que lz irritacion que detenia la saugre en las partes se
disipa con la vida. En las fnflanaciones cronicas , ¢ste cambio no se
verifica despues de la muerie , porque eutonces fa sangre se cncuci-
tra casi combinada con las partes.

Ea las aberturas de caddveres debemos limitacnos 4 los fendunenos
esenciales , sin recojer circunstancias accesurias.

Es igualmente ventajoso buscar la conexion de los fenomenos ca-
davéricos con lus que los hau precedido.

El método que hia de seguirse ca la autopsia debe diferenciarse se
gun la clase de cufermedades que hemos eswablecido.

De Las diferentes clasificaciones desde Morgagni hasta el dia.

Desde que la anatomiz patoldgica ha ocupado un lugar cotre las
cicncias relativas al arte de curar, y que ya no se la cousidera sola-
mente como una especie de suplemento 4 la deseripeion general de la
estructura del cuerpo humano , se han propucsto imuchas clasificacio-
nes para la disposicion metddica de los objetos de que trata. Las divi
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siones de las enfermedades establecidas por los nosdgrafos y admiidas
por los médicos pricricos na pueden, scgun Bayle, servir de base &
la clasificacion de los hechos que componen la anatomia patolégica.
Esta ciencia es ya una ciencia aparte, y debe encoutrar en si misma un
método que la sea propio y una clasificacion fundada en la naturaleza
de los objeros de que se ocupa, es decir, en la de las lesiones conside-
radas independientemente de ios sintomas que las acompafian y de los
sitios en que existén,

1.2 Clasificacion de Bichat, La primera de estas clasificaciones se
debe 4 Bichat, quicn, habiendo observado que ciertas alieraciones de
estructura s¢ enconiraban en todos los tejidos micntras que otras no
sz ballaban sino en algunos & bien eu uno selo, adopto la division de
las alieraciones orginicas cn comunes 0 generales y en espeeioles. Par-
ticndo de esta idea, las primeras deberian estudiarse solas, primero in-
dependientemente de su asienta y luego en los drganos que pueden a-
fucrar, Asi es que el escirro era una alieracion comun a muchos icji-
dos, y la osificacion le parccia pertenecer en propiedad al sistema fi-
broso. Bichat cometio este error, porque en lugar de apoyarse en un
grau wimero de hecbos , concedio demasiado 4 la analogia de estruc-
tuia que cbservaba entre las difercntes partes de un sistemna, y al wmis-
mo tiempo al deseo de asignar caractéres notables & cada tejido. Los
progresos de la anatomia patolégica han probado que la mayor parie de
las lesiones que Bichat llamaba pardculares pueden establecerse en to-
dos & casi todos los tejidos. Por consiguiente, su clasificacion era defec~
1unsa; y ciertaimente inaplicable 4 una cieacia descripriva cuyo méiode
debe estar fundado sobre los caractéres de [as partes que da 4 conocer.

2.2 Clasificacion de Bayle. Toda alieracion orgdnica 6 toda enfer-
dad consiste, segun esie autor, ya en una iesiox vital 6 alteracion de
lzs propicdades 6 de las funciones ; ya en uuna lesion orgdaica, ¢ vi-
cics de los solidos cuyos vestigios 6 sedales se pueden todavia conocer
despues de la muerte; 6 ya en uusa afeccion compuesta de estos dos
géneros Je lesiones. Bayle divide todas las alieraciones orginicas en
caatro grandes clases: 1.2 las alteraciones de nuiricien, que son las
mas simples de todas , supuesto que no cousisten mas que en la hiper-
trofiu (aumento de nutricien), 6 en la atrofiv (diminucion & privacion
de nurriciou) de uo organo o de alguna de sus partes constituyenses,
2.2 Las alteraciones de forma y de posicion, las cuales comprenden prin-
cipalmearte Jas dislocaciones y las hernias. 3.2 Las alteraciones de testu-
v, producidas por un agente esterior , & por el desarrollo fnterivr de
un cuerpo esirafio arganizadoe. 4.2 Los cuerpos estrafios animades , O
las lombrices y los insectos que nacen 6 pueden vivir ea el cucrpo
humauno,

La testura de nuestros organos puede alierarse, segun Bayle, de
cuatro modos diferentes, 4 saber: 1.9 por siinple sulucion de conti-
nuidad , como ¢n las heridas y fracturas; 2,° por la acumulacion ¢ es-
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travasacion de un liquido natural, como en el anasarca, la apoplejia,
los tumores grasientos , &c. ; 3.° por la inflamacion ¢ sus cousecuen-
cias ; 4.9 por el desarrollo accidental de un tejido 6 de una materia
que no exisuta antes del estado de enfermedad , como los tejidos escir-
roso, tuberculoso, huesoso-accidental, &e. En estos dos iliimes orde-
nes de lesiones se colocan principalmente, las alieraciones orgdnicas y
dificiles de disiinguir eotre si.

3.9 Clasificacion de Laennec, Este prictico conocid que la clasifica-
cion de¢ que se trata debe tener un 6rden especial y no nodelado sobre
el que parece apropiado 4 las demas ramas de la medicina. Ha pro-
puesto aproximar todas las alteraciones organicas y formar de cllas
cuatro graondes clases que son: 1.9 las alieraciones de nuiricion cn mas
6 en menos , ¢ la hipertrofia y la atrofia; 2.9 las alteraciones de forma
y de posicion, tales como las hernias y las dislocaciones; 3.° las aliera-
ciones de testura , os decir, la presencia de vu agenic eswerior 0 de un
cuerpo esiraiio , organizado , desarrollado en el interior de los orga-
105 5 4.° los cuerpos estrafios animados que paced 0 & lo menos viven
en el cuerpe humano.

Esta clasificacion es simnple solo en la apariencia ; aproxima Jos cb-
jetos lus as disparatados ; las heridas y las fraciuras se encucatran
ai lado de las hemorragias internas por exhalacion, y en ésias no se
aticnde , por ¢l sitio que ocupan , mas que 4 la circunstancia de la a-
camulacion de un liquido. El aumento de nutricion ne puede eflec-
tuarse, asi como la disminucion , sin alteracion en la forma. En cuan-
1o 4 los cuerpos estrafios vivos ¥ no animadoes , como dice Laenuec,
que se desarrollan en el cuerpo hwnano, son verdaderos cuerpos cs-
rafios introducidos de la parie esterior, 6 productos de una alteracion
orgianica muy nowable. Por otra parte esta clasilicacion tiene el incon-
veniente de no poder abrazar todas las aberracicues orgiuicas que for-
man el dominio de la anatonia patologica. '

4.0 Clasificacion de Murandel. Se puede atribuir el mismo defecto
y aun maycres 4 esta clasificacion que compresde 1res sceciones: 1.8
lesiones mecdnicas , entre las cuales figuran las ilceras y las {istulas,
los aneurismas y los vicios de conformacion ; 2.* lesiones orgdnicas que
coosisten en una alteracion de la testura de los organos; 3.2 lesiones
orgdnicas , producidas por la irritacion, la atcnia, 6 la esiiucion de I
vida. Por lo dicho es facil conecer, segun ¢l doctor Boisseau, la in-
cobierencia de este cuadro.

5.9 Clasificacion de Cruveilhier. En ésta, publicada en 1816, y que
es una modilicacion de la anterior, se forwan cuatro secclioues: 1.2
lesionzs mecdnicas , dividida en diez clases que son, las heridas; las
tleeras ; las fistulas ; las contusiones y conmociones ; las disiensiones,
dislaceraciones y roturas ; las fracturas; las dislocaciones de los hue-
s0s y las de las partes blandas ¢ hernias; los cuerpos esirafios; los
ansurisinas, y los vicios de conferinacion ; 2.2 lesiones orgdnicas, pro-
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ducidas por una alteracion en Ia testura de nuestras partes y divi-
didas en dos clases que son, las degeneraciones ergdnicas , producto
de la inflamacion , como escréfulas, escirro, cdncer, &te. y las trasfor-
macionzs & producciones orgdnicas, ya sean laminosas O grasienas,
enquistadas , fibrosas, cartilaginosas & huesosas , ereciiles, cuténeas,
mucosas , pilosas , epidermoideas 6 corncas, ¢ ya se consideren en las
heraias ; 3.2 lesiones orgdnicas, producidas ya por una irritacion fija en
cualquier parie , como las icritaciones nutritivas 6 hiportrofias, las sc-
cretorias, las hemorrdgicas y las inflamatorias; ya por una atonia, co-
mo la atonia nutritiva, secretoria y hemorrdgica; 6 ya por una gan-
grena 6 estincion de la vida ; 4.2 lesiones witales. A esta clasificacion
es aplicable lo que se ha dicho de la de Marandel.

Ninguna de estas clasificaciones, segun Boisseau, puede ser de una
grande utilidad ; sucedicndo lo mismo con todas aquellas en las cua-
les se sacrifica todo a la investigacion de una aparente regularidad y
de una sencillez que la naturaleza no nos preseata en sus actos y en
los objetos , cuyo conjunto la compone. ;Para qué establecer tantas
aproximaciones forzadas? 3no vale mas, dice, estudiar secesivamente
todas las diferentes alieraciones que pueden manifestarse en los orga-
nos , disponiéndolas en el orden mas apropésico para facilirar su estu-
div, sin tratar de establecer clases, géneros y especies por uua iwi-
tacion pueril del método seguide com tan-poco éxito, aun en historia
natural.

6.° Clasificacion de Boisseau. Este sabio divide las alteraciones or-
ginicas en cuatro secciones: primera, las originales, ¢ que traen su
origen desde la época del desarrollo de los 6rganos del feto: segunda,
las morbosas , 6 las que existen desde hace mucho 6 poco tiempo: ter-
cera, las semiles , O las que parecen ser, ya una consecuencia ne-
cesaria de los progresos de la edad, 6 ya el efecto de una espe-
cie de wuerte parcial que ataca poco & poco 4 Jos érganos antes que
el todo perezea: cuarea, las cadavéricas 0 las que no exisian un ins-
tante antes de la muerte.

A. Mientras que los franceses y los ingleses fijaban toda su aten-
cion en el estudio de las alteraciones de testurz, varios alewnaces, y
enire ellos Meckel , fijaban mas particularmente la suya en los vicios
de conformacion , que son las alieraciones ergdnicas lamadas origing-
les por Boissean , porque en efecto cuentan de fecha desde el origen
del fero. Estas alicraciones resultan de un desarrollo ya ripido y de-
masiado activo, 6 ya lento 6 incompleto , 6 bien de un defecto abso-
luto de desarrollo, y son: 1.2 la division de laz partes impares y la
de las partes coutinuas, la continuidad de las paries aisladas , y 2 ad-
herencia de partes libres en el estado natural: 2.° la escesiva lona
gitnd 6 cortedad de una parte cualquiera del cuerpo: 3.° la desnuda-
cion ¢ descarnacion, la pequefiez escesiva, la ausencia, y el voldmen
escesivo de un organo: 4.° la imperforacion ¢ obliteracion, la estre-
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c}fez 6 1a anchura escesiva de ciertos eonductos orginicos 6 de ciertas
aberturas naturales: 5.9 la situacion y la conformacion preternatura-
Yes: y 6-° la persistencia de ciertas partes que por lo comun desapare-
cen despues del nacimiento.

B. Las alteraciones orgdnicas morbosas,, que tambien pueden ser
originales y aun congénitas , pueden distinguirse en vitales y mecini-
cas. Las vitales son el efecto inmediato de un desérden o desarreglo
en la actividad vital de Ia parte en la cual se anifiestan, 6 de un
cstado wmorboso , cuya esencia es desconocida , cowo todas las escneias,
pero cuyos resultados son manifiestos, Eslas alteraciones no soun solo
vitales , supuesto que de este caricter participan tambien las alieracie-
nes originales y séaniles , sino que, como estas , solamente se fas gbser-
va en los cuerpos dotados de la vida, Estas alteraciones morbosas vi-
tales no se conocen igualmente todas, supuesto que se disputa 1cdavia
sobre la existencia de algunas; asi es que varian los nombre que se las
da segun las ideas tedricas de los observadores: unos llamao inyeccion,
i lo que otrus llaman influmacion 6 induracion, y owros escirvo. Estas al-
teraciones las divide Boisseau cn dicz especies; 4 saber : 1.° la flogosis,
6 vestigios del estado inflamatorio , ya agudo 6 ya crénice, que no ha
producido ninguno de los estados siguientes: 2.° smpuracion, es decir
presencia de pus, de falsas membranas albuminosas, ¢ de serosidad, que
se encuentra en los tejidos que han estado inflamados : 3.9 gangrena y
necrosis: 4.° ulceracion y caries: 3.% induracion y reblandecimicnto: 6.° hi-
pertvofia y atenfia: 7.° trasformaciones 6 degenevaciones de tejidos: 8.° pro-
duccion de tejidos morbosos preternaturales: 9.° derrames y colecciones de
liquidos reicnidos en cavidades: 1a.° desarrollo de cuerpos vivos ais-
lados en las cavidades y parénguimas orginicos.

Las alteraciones morbosas mecdnicas , que consisten en cambios en
la coutiguidad, continuidad , y relacien de las partes, cn una palabra,
en la conformacion esterior , y que son andlogas 4 las que toda action
mecinica puede hacer esperimentar 2 lus cuerpos inorgdnicos mis-
mos; se reducen 4 la dislaceracion, votura , distension , contusion , he-
vidas , fracturas, dislocaciones, hevnias , compresion, y cucrpos estraios
6 cuerpos que vbran del mismo modo en los tejidos orgiuices. Cada
una de cstas alteraciones mecdnicas tiene por resuliado comun la didi-
culiad de ejercer sus funcicnes , y casi sicipre resulta de esto arde 6
tewprano uno de los esiados de alwracicn morbosa vital de que hemus
hablado.

C. Las alieraciones orginicas seniles son las que se observan cn
los viejos, y de las cuales hablaremos mas adelanie.

D. Las alcraciounes cadawéricas son las producidas por la mucrte,
¢ las que se siguen 4 ¢sia, como direinos despues.

7.9 Clasificacion de Breschet. Hste catedriiico de la escuela de e
dicina de Paris divide el dominio de la anatomia patologica cn dos graa-
des secciones ;, que son, 10s estravios orgdnicos y las fesiones orgdnicas.




. 30!
La primera scccion (4 Ia cual refiere todo Io que comunmente se

llama monstruosidades , wicios orgdnicos , y vicies de conformacion , y
que Boisseau, como acabamos de ver, llama alteraciones organicas ori-
ginules ) la divide ¢n cuatro érdenes : €l 1.9, llamado Adgenesis 6 estra-
vio orgdnico con disminucion de la fuerza plisiica 6 de formacion,
comprende: la agenesia 0 estravio orginico por ausenda de los orga-
nos ¢ defecto en su desarrollo; la diastemacia 6 estravio orginico
con cisura 6 hendidura en la linea media del cuerpo; la airesia 6 esiravio
orgdnico con iwperfuracion ; y la sinfisia 0 cstravio orgdnico con union
¢ confusion de las partes: el 2.° érden, lamado Hipergenesis 6 esira-
vio orgiunico con aumento de la fuerza plasiica o de formacion, se divi-
de cil general ¥ Cn parcial @ el 3.9 orden , llamado DiPlogcngs.r's O esm
travio orgdnico con reunicn de gérmenes, comprende los esteriores
por fusion 6 adhercicia , y los interioves 0 por penetracion: el 4.° or-
den, llamado Heterogenesis , & cstravio organico con cualidades estra-
fias del producto de la generacion, se divide en tres géneros tomados
de la sitnacion (prefiez estra-utering ); del mimero ( polipedia) ; y del
color (albinos).

La seguada seccion 6 lesiones orgdnicas comprende los diferentes
cambics , ya temporates ¢ ya permanenies, que pueden sobrevenir en
Ia disposicion anatémica o disposicien material wmolecular , fibrilar 6
general de nuestros sistemas 6 de nuestros drgancs ; cuando la inves-
tigacion no puede llevarse hasta el tejido mismo. Esia. seccion se di-
vide en dos érdenes que son las Fermaciones nuevas y las Lesiones de
1ejido.

A. Las formaciones nuevas comprenden: 1.° las producciones inor-
gdnicas , como sun, la acumulacion worbosa, ya local ¢ ya general,
¢e serosidad O de grasa en los twjidos 6 en las cavidades naturales;
los depositos pigmentarios de coler variado que se cbserva en los
anejos ¢ nevus, cn las cfélides , y owras coloraciones de la piel,
de las membranas mucosas , &c.; las concreciones osco-terosas que se
encuentran principalmente entre las ninicas de las arterias en el es-
peser de ciertos cartilagos, &c.; las secrecicnes gascosas , observa-
das hace poco con alguna atencion ; la exudacion de linfa coagulable
y susceptible de esperimentar irasfermaciones ulieriores muy impotan-
wes de conocer bien: 2.°% Las producciones ovgdnicas, las cuales , co-
nocidas generahmeate con ei ucmbre de tejides accidemales v consides
radas por casi todos los anatdinices como drganes desarrollades ¥ que
vegetan en medio de nuestros tejidos , se dividen cn dos géneros que
son : los tejidos wccidentales andioges a aquellos de que se compone el
cuerpo bumano, los cuales se forman en todos los tejidos, mencs en
¢l morboso v el muscular que no se han observado todavia accidentals
wente desarrcllados ;3 y los tejidos accidentales heterélogos 6 sin analo-
gia con los tejidos naturaies; los cuales se reducen 4 los tubéreulos,
la mclanose, ¢l escirro, el encefaloides, la cirrosis , yla esclerosis.
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3!3. Las lesiones de #ejido, que tienen por caracter el afectar el te.
jide de nuestrag partes , se dividen en dos géneros: 1.° las modi-
ficaciones de tejido , en las cuales el argano afectado solo presenta li-
geros cambios 0 modifleaciones mas bien que verdaderos desordenes
del estado fisiologica, como se observa ea las ligeras congestiones, di-
lataciones anvurisndiicas , alteraciones de nutricion, &c.; 2.° las ulte-
vaciones de tejido, en las cuales se halla nas ¢ menos profundamente
alterada la testura de los drganos. Los efectos variados y muy nume-
rosus de la indamacion ; las roturas precedidas de reblandecimiearo;
las waslorinacioaes 6 wetamorfosis de [as cuales unas parece gue no
salen det orden narural, como el canbio de los cartilagus en huesos
por la edad, la meamorfosis de las membranas mucosas ea la piel
por su esposiciou prolongada al aire, &c. ; la uleeracion , la gangre-
na , &c. :

Brescher considera ca los estravios organicos el estado de 1z parie
6 del drgano, los grades del misio estravio, sus varicdades , su enla-
ce con la disposicion anatémica de los demas sistemas, su compatibili-
dad coun la vida ganeral, su iniluencia sobre las dilerentes funciones
de la ccononia, ea fin su modo Jde formacion 6 el curso que sigue la
naturaleza , cuando se separa de Ias leyes gencrales que se ha inpuesto.

Eq las lesiones organicas, procura: 1.° conocer sus caractéres fi-
sicos & bencficio de todos los medios mecdnicos y quimicos. Ea estas
investigaciones trata de descubrir, si es posible , el tejido elemental
primitivamente afectado, y sigue la enfermedad en sus diferentes gra-
dos en todos nuestros tejidos, Cou esias noclones , seilala los caractéres
del tejido morbose prescindiendo de su asiento.

3.2 Examina 6 cstudia en segundo lugar la influencia de la lesion
sobre el drgano que es su asiento, sobre los organos con los caales
simpatiza was direciamemie y sobre todas las funciones de Ia economia,
Llama caractéres anstémicos los de [a primera seviede feudinenos de que
se ha hablado, v caractéres fisicos, los de la segunda,

Por consiguicnte Brescher camina, en el estudio de nuestras cufer-
medades y ca su descripcion, de la ebservacion de la lesion material
tocal considerada anatomica y quimicainente, 4 la investigacion de los
sintomass de esta lesion é de rodas las sefiales que pueden hacerla co-
nocer cuando estd nas & menos profundamente oculia.

Tal vez, diran algunas personas, que el modo que tiene Breschet de
concebir la anatomia patoldgica es de considerarla rigorosamente como
paiologia. Sex asi, pues poco importa el nombre ; pero se confesard
que este nitodo es el nejor, que ¢l solo puede ilusirar la ciencia, dar-
la unidad , mucha claridad y certidumbre.

Hace wmucho tiempo que la cirujia no sigue otros métodos, y serd
glorioso para ella el haber trazado el camino que conduce 4 la verdad.
En este espiritu, es segun el cual la la anaiomia patolégica se halla
cultivada en Francia desde bace algunos 25 afios, y con arreglo 4 él
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a ha ensefiado el catedrdtico Dupuytren; 4 este médico célebre essz‘z
juien debemos principalmente el feliz impulso que s¢ ha dado, y de
su escuela han salido ya grandes médicos y escelentes obras. Citare-
mos las palabras de uno de etlos que confirman lo que acaba de
Jecirse. *“La anatomia patologica es una ciencia jmucho mas fija y
presenta cbjetos de estudio mas distintos que la nosologia. Es macho
mas facil el describic los tubérculos ¢ indicar sus sintomas, que cl dar
la definicion de la uisis pulwonal de los patélegos y procurar establecer
divisiones con arreglo 4 causas. El enfiscma det pulmon es una altera-
cion que puede describirse esactamente y en pocas palabras, y cuyas
seitales pueden esponerse facilmente de manera que pueda conccerse.
No se conseguira con facilidad semejante esactitud estudiandé el asma
al modo de Sauvag: - Se dird 1al vez que el mérodo anatémico tiene el
inconveniente de fundar especies cuyos principales caraciéres no pue-
den comprobarse bien eiuo por ld abertvra del cadaver. Esto merece
apenas refutacion : deberia decirse tambien que los irujanos no ticnen
rezon ok querer distinguir a fraciura del cuello dei femur de fa de Ia
cabeza de este hueso, y que no deben hacerse especies difercutes del ca-
1arro pulinonal y de la perincumonia, La alteracion de los drganos €S,
sin comparacion, lo que hay de mas fijo, mas positivo y menos variable
cen las enferinedades locales: el peligro 6 la curabilidad de estas enfer-
wedades depende siempre de la nawraleza y estensivn de estas alizra-
ciones ; por consiguicite, esto ¢s lo que debe caracterizarlas 6 especili-
carlas, Por otra parte, no hay razon para creer que las especies no-
sologicas establecidas, segun los datcs que suminisira la anatomia pa-
wlogica , no pueden corocerse nas que cn el cadaver : sen por el con-
wrario mas faciles de conocer en el vivo, y aun presentan al enteudi-
micmio algo de mucho mas claro y posilivo que nirguua distincion ne-
sologica fundada cobre los sintomas, La peritenits es clertamenie una
enfermedad facil de conccer en el vive, y de veinte wédicos instrui-
dus en aunatomia patologica que se Hlamasen para que visiiasen 4 woa
eaferma afectada de esta cutermedad, ni unc solo la desceunceeri ui
variara su nowbre. ;Podria decirse ciro tano de los médicos acostum-
brades 4 no ver en las cnlermedades mas que los sintemas? ; No su-
cederia necesariamente que uno veria cn esto un ilee, otro tn colico
kepatico, un tercero una calentura , &cé Puede decirse otro 1anto de
la perincamonia , de a nefrids , de la hepatiis , &e. Por consiguiente,
la anatomia patoldgica es incontestablemente la antorcha mas segura
que puede guiar al médico, ya para couocer las enfermedades o ya
para curar aquellas que son susceptibles de serlo.

8.2 Clasificacion de Andral, Este catedradico de la faculiad de me-
dicina de Paris acaba de publicar un Cempendio de anatomia pateld~
gica que divide en dos partes. En la primera, que comprende la ana-
Yomia patoldgica general, trata de todo lo que las lesiones del cuerpo
humano ticnen de comun entre si, ya en su forma estcrior > Yaensu
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disposicion fntima , 6 §1 eun su modo de produccion. En la segundy
piric que comprende la anafomio patoldgica especial procura aplicar 4
la historia de las enfermedades de los drganos el mérodo que siguc
en la primera parte -

Eu 1oda parte viviente, dice en sus consideraciones preliminares,
_se gjecutan tres actos fundameniales y esencialinente vitales, los cua-
Ies, infinitamente varfables con respecto & sus numercsos grados de
siwmplicidad ¢ de complicacion, sen constantes con respecto 4 su resul.
tado definitivo, Estos tres actos, que son: 1.° la circulacion capilan:
2.° la nutricion; y 3.2 la scerecion, forman ¢l fundawento del organis.
mo de los vegetales y de los animales juferiores; pero en el hombre y
en los seres colocades cerca de ¢l en la escala zoolégica, se reune
domina 4 los precedenies un 4.° acto, cuyo asiento ¢ instrumenu
es ¢l sistema nervioso, i cual cjerce sobre la circulacion, la nuirl
cion y la secrecion un imperio taunio mas necesario y estenso cuant
mayocr ¢ mas elevado es el lugar que ocupa el ser en la escala.

Coansiderada en el estado morboso, 10da pirte viviente present
alieraciones , ya aisladas 6 ya dilercatemente combinadas, de los cus
tro actos que acabamos de indicar como fusdameniales en el hombr
sano. Asi pues: 1.° la sangre, que un o6rgano debe fisioldgicamany
recibir 6 reiener, puede nodificarse en su cantidad (lesiones de circula.
cion} ; 2.° Las moléculas que compounen los diterentes solidos puedan
alterarse, ya en su modo de distribucion, ya ¢a su nimero, yaz en s
consistencia, 6 ya en su naturaleza (lesioues de nutricion); 3.9 lus
wateriales que, ea ¢l parenquima de un oérgano 6 en su superfiic,
debea fisiologicamente scpararse de la sangre, pueden alterarse ya
eu su cantidad, 6 ya en sus calidades (lesiones de sccrecion); 4.9y
§.9 si, en el estado sano, la inervacion por una parte, 6 ¢l modo d;
composicion de la sangre por otra gjercen una intuencia nada dude-
sa sobre cada ciculacion capilar, cada uutriccion y cada secrecion, st
sigue de aqui que, en cl esiado morboso, muchas lesiones de estos
difereutes actos deben con frecueacia reconocer por causas cierias le.
sioties, ya de la inervacion, 6 ya de la hemarosis.

En virtud de estas consideraciones divide Aodral lzs alteracious
del cuerpo humaito cu cinco secciones: la 1.2 comprende las lesiones d:
civculaciones , que divide eu dos géueros: 1.9 Hiperencia 6 acumuola-
cion insolita de sangre en los tejidos capilares cuyas especies son: la
hipereucia esténica activa, 6 por irritacion; hiperencia asténica o
por disminucion de 1onicidad de los vasos capilares; la hiperencia me-
canica por obstdculo 4 la circulacion venosa, y la hiperencia cadavéric
6 que se efectua despues de la muerte; y 2.° anencis o disminucion e
la cantidad de sangre, cuyas especies son la local y la general, La 2.2
seccion cowprende las lesiones de nutricion, que divide en cuatro géve
ros; 1.9 lesiones de nutricion relaiivas al arden segun el cual se aco-
modan y distribuyen las moléculas que deben fisiologicamente consii-
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thir los diferentes =6lidos, 4 las cuales se refieren las fﬁonstruo:iduje;é
vicios de conformacion; 2.° las lesiones de nutricion refativas al nu-
mero de las moléculas que deben fisiclégicamnente constituir Jos diferenas
tes solidos, en las cuales puede hallarse aumentado dicho mimero (hi-
perirofia), 6 disminuido (atrofia y ulceracion); 3.° las lesiones 6 modifica-
ciones de nutricion relativas al cambio de consistencia de las moléculas
que debzu fisiologicamente constiiuir los diferentes sélidos, 4 las cuales
se refieren los reblandecimicntos y las induraciones; 4.° las lesiones de
nuiricion relativas al cambio de la naturaleza de las moléculas que de-
bea fisioldgicamente componer los diferentes sodlidos, 4 las cuales cor-
responden las trasformaciones celulosa, serosa , mucosa, cutdnea, fi-
brosa, cartilaginosa y huesosa,

La 3.* scccion cowprende las lesiones de secrecion, que divide em
cuatro géneros: 1.° las alteraciones & modificaciones en la caniidad de
materia segregada, cuyas especies son la kipercrinia 6 aumento de di-
cha cantidad, la cual puede verificarse con retencion del liquido, como
s¢ ve en las hidropesias y otros derrames, 6 con espulsion del liguia
do & fuera como se ve en todos Jos Huxos; y la acrinia, que es la dis-
minucion o ausencia de¢ dicha cantidad segregada; 2.° las alteraciones 6
moditicaciones en la situacion de las secreciones 6 keserocrivia, la cual
comprende la formacion en un sitio insélito, y el trasporte 4 un sitio
insolito; 3.9 las alteraciones 6 modificaciones en la calidad de las secre-
ciones , cuyas especies son: 1.2 los productos de secrecion morbosa na
organizable, # los cuales corresponden el pus, la ateria coloides de
Lacnuec , los tubéreulos, las materias grasientas, las colorantcs y las
salinas; 2.2 los productos de secrecion morbosa organizables, 4 lcs
cuales correspoude las psewdomembranas 6 materia organizable depo-
sitada en las superficie de los drganos, el escirro, los sarcomas sim-
ples, carnosos , vasculares, y medulares, encefaloides y el fungus he-
watodes cu los cuales se halla depositada en la (rawa de los 6rganocs
la maicria organizable; 3.2 los productos organizados que gozan de
una vida individual 4 los cueales corresponden las lombrices y los hida-
iides; 4.° las secreciones gascosas, cuyas especies son: 1.2 alteraciones
de las secreciones gaseosas del estado natural 4 las cuales correspon-
duen las secreciones gascosas de la piel, del pulmon y del tubo digesii-
vo, ya esten alieradas en cantidad ¢ ya en calidad ; 2.2 producciones de »
nuevas secreciones gaseosas , 4 las cuales corresponden las secreciones
gaseosas en cl tejido celular, en las cavidades de las membranas sero-
sas, en la cavidad del wrero, y en el aparato cireulatorio.

La 4.2 scccion cowmprende las fesiones de la sangre que divide en
ires géncros: alteracion de las propiedades fisicas de la sangre; alte-
racion de sus propiedades quimicas, y alteracion de sus propiedades fi-
siologicas ; cuyas alteraciones pueden ser primitivas ¢ consecutivas.

La 5.* seccion comprende las lesiones de ia inervacion, que divide
¢n tres géneros : hiperdinamia 6 escitacion de la fuerza vital; adina-
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m?a 6 disminucion de la- fuerza vital; y ataxia 6 perversion de la
fuerza vital. Unas y otras pueden ser primitivas é consecutivas.

En la segunda parte ¢ anatomio patoldgica especial describe el doc-
tor Andral los estados ¢ alteraciones morhosas que pucden presentar
fos diterentes drganos que componen los aparatos digestivo, circulato.
rio, respiratoriv , secretorio geaital y nerviosv , pero solawente bajo
el aspecto de la patologia interna.

0.¢  Clasificacion dz Lobstein, Tambicn acaba de publicar esre cate-
dridco de la escuela de medicina de Estrasburgo un trutado de enago-
wnis patolégica, que divide igualmente ¢n dos partes. La primera, com.
prende la anatomis pateldgica general , y la segunda la anatamfs pa-
soldgica especial.

Uuna multitud de hechos recogidos en diferentes épocas ne se habian
distribuido todavia de modo que se aclarasen wawuralnenre y produ-
jesean por su aproximacion, consecucncias generales deducidas del exa-
wea comparado de las lesiones de estroctura y de la ebservacion rigo-
rosa de los teuomnenos que hau acompaiiado 4 su formacion. Por otra
parie, Lobstein poseia un mibmero muy censiderable de hechos que Je
eran propios. Con esta doble suma de materiales y con arreglo 4 estas
consideraciones es como ha emprendido su obra.

No limita la anatomia patologica 4 la desceripcion de los cambios
de estruciura ¢ alteraciones organicas, Esie vstudio ciertamenie es la
parte fundamental de su trabajo, pero separado Jdel de los sintowas
autecedenies seria arido y esiérill

No sicndo la fisiologla mas que la historia de la vida en todas sus
condiciones , debe negesariamenie intervenir en todas las cucstioues re-
lativas al origen de las enferinedades orgduicas, para esplicar los fe-
némenos y compleiar de este modo esta ulina parte de la ciencia, Se-
gan este espiritu ha concebido Lubstein el wrabijo que tenia que de-
sewpeiar.

Sa método consiste en descemponer primero, al modo de Bichar,
los érganos en sus wejidos siwples 6 primitivos 4 beoelicio del escalpel,
v cuando este se hace initil, con ¢ auxilio del pensamiento 5 luege en
indagar si las propiedades de estos tejidos sc hiallabaa exaltadas , debi-
litadas , pervertidas ¢ compleiamente estinguidas, observa sin embar-
g0 que las propivdades vitales que esten aisladas en lus 1ejidos prini-
tivos , hallaudose por decirlo asi confundidas y como ancgadas cu las
propiedades cspeciales de los organos compuestos , las considesacioucs
generales sobre las primeras son insuficienivs € lucapaces de apresurar
los prugresos de la clencia.

Define la anatomia patoldgica, “aquclla parte de Iz medicina que
te ocupa de Jas alteraciones fisicas de fos organos.” En esta palalra,
comnprende Lobstein, no como se hace por lo comun, los canbius de
posiciony de voliweun, &ec., sino1awbien y aunte wodo, les que iute
resan la estructura iotima de las partes; pues eslo es primeramente su
abjewy. como acabamos de indicar. ‘
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Lobstein estd convencido que el anilisis quimico de los fluidos ilZs-
trard uugevamente es(a ciencia.

Al enumerar los servicios que esta rama de [2 medicina hace 4 fas
demas partes de la ciencia no exzgera Lobstein su importancia: no
procura encoutrar en los resultados que suministra, el secreto de la
naturaleza de las enfermedades 6 de sus causas proximas ; pues deja
este cuidado 4 los autores de nuesiros dias, que, asi como en tiearpo
de Bonnet, se persuaden que una ligera ulceracion, 6 una rubicundez,
apenas seusible én un organo secundario, basia para esplicar los ac-
cidentes mas graves y aun la misma muerte,

La alteracion del principio vital (fuerza vital, fuerza nerviosa,

_inervacion) es el origen Jde todos los fenémenos morbosos: es el pri-
wer aniilo de la cadéna que estos respresentan €n su conjunto. Crisis,
sccreciones preternaturales, trabajo de nutricion, inflamacion en sus
diferentes grados y en los diferentes de la especie de funcion nueva
que represeata ; acciones patolégicas, producciones orgdnicas de todas
clases : todos estos diferentes resunltados provienen de la akicracion del
principio vital general, y 4 consecuencia, de las propiedades de los di-
terentes sistemas.

L alteracion de este principio, consista en un aumento, en una
disminucion é en una aberracion, constituye la intemperie nerviosa. Para
dar una idea exacta de esta, cita Lobstein el estado de un autor tri-
gico en uno de sus papeles: v. g. en los furores de Orestes.

Admite dos clases de enfermedades , Namando 4 ias unas dindmicas
y d las otras orgdnicas,

Las eufermedades dindmicas, independientes de una causa esterna,
¥ que consisten en una lesion de las solas propiedades viiales, sc desar-
rollan directamente por intemperie nerviosa, y bajo ia influencia de es-
12 imtemperie , tales son las eafermedades inflamartorias, las afecciones
escorbuticas , las caleuturas gastricas y otras, la hipocondria , &e.

Las enfermedades organicas que consisten en cambios perceptibles
sobrevenidos originariamente 6 accidentalineste e la forma, ¢l volumen,
la posicion, las relaciones y la estructura de los érganos, 6 en pro-
ductos nuevos (productos inorgdnicos, ¢rganizados o bien animados),
suceden a las eofermedades dinamicas. Principian necesariamente por
cllas; les son siempre consecutivas; por consiguiente elias mismas son
verdaderamente la cominuacion, la consecuencia de la alieracion del
principio viial general y de las propiedades virales de las partes, Hsia
trasformacion se verifica cuando las irritacioncs pasan del sistena ner-
vioso al vascular. Aun en el caso que las enfermedades organicas se
hallen constiidas, se encuentra siempre en ellas su primer elewmento la
alteracion del principio vital. En el estudio de las enfermedades orgi-
nicas , para llegar al mecanismo de su formacion debe principiarse por
las alteraciones del principio vital, 6 tal vez por el estudio de sus-ope-
raciones en el estado de salud. Esto es proceder de la causa al efecto.

*
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El autor llama: 1.° nevrostenia la intemperie nerviosa por exalta.
cion (aunque, hablando lo mismo de postracion que de escitacion del
sistema nervioso, no distingue ninguoa nevrostenia, ¢ 4 lo menos o
ha creado esta palabra); 2.° inflamacion, la nevrostenia 6 exaliacion
de la fuerza nerviosa con aiflujo de sangré arterial; 3.9 plustodinamia,
la nevrostenia con aumento de energia eu la accion formadora, < To-
dos los cambios de organizacion, dice, y todas las producciones auevas
deben su origen & la influencia de fa tuerza vital, Esta fucrza se wani-
fiesta de cres modos que corresponden 4 los wes grados de iniension de
que es susceptible, 5i la fuerza vital permanece concentrada en la es.
fera del sisiema nervioso, es la nevrostenia; st llama la savgre arterial
& su socorro, es la inflamacion la que se forma; y cuando imprime 4 la
accion formadora toda la energia, ¢ bien casi toda la energia que per-
miten las leyes del organismo, damos d este acto vital el mowbre de
piusto-dinamia, ? Cada enfermedzd estd caracterizada por feudinenos
tisiologicos de los cuales los unos dependen de la alieracion primtiva
de las propiedades vitales, micatras que los demas son ¢l resuliado de
los cambios fisicos sobrevenidos en la composicion elemental de los or-
ganos. Los primeros se desarrollan siewpre autes que los segundos;
pues no son mas que resultados consecutivos como los cambios organi-
cos de que dependen.

Yero como las alteraciones orgdnicas mas profundas no se mani-
fiestan mas que por los sintomas, como e€stus nu son mas que. un au-
mento del tono y de la accion de las paries, y no siendo posible este au-
meuto sina por el hecho de Ia cxaltacion nerviosa resulta que sicmpre
conocemos las enfermedades por la nevrostenia que es su primer ne-
dio de manifestacion. Lobstein llawa proegoumenos los sintomas que se
asocian 4 la alteracion de las propiedades vitales, y epigendiices 4 los
que derivan de los mismos cambios orginicos.

La alteracion de los fluidos no solo se encuentra en los casos en
que la afeccion de los séiidos consiste en un cambio de esiructura, si-
no tambien en aquellos en que no consiste was que en una simple al-
seracion de propiedades.

Lobstein divide las enfermedades & dlieraciones orgdnicas en seis
ordenes: 1.9 cambios de forma y de voltimen, dependientes del acto de
nutvicion y sin alteracion de tesiwra , cuyos géneros son, la hiperteéfia,
la airofia, la suspension ¢ entorpecimicuio de desarrolo, y la direc-
cion viciosa de desarrollo.

2.2 Cambios en la porcion y conexion de las pavtes, cuyos géneros
son : las hernias, las oblicuidades, ‘inilexiones y inversiones, las pro-
cidencias 6 prolapsus y la invaginacion.

3.9 La rarefuccion de los tejidos, cuyos géneros son: la rarefac-
cion por desprendimiento de gas 6 por pneumatasis; por infiliracion &
derrame de serosidad, 6 rarefaccion por hidranesis ; por inliliracien 6
derrame de sangre, O rarefaccion por henatonosis; la rarefaccion per
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fiuxicn; y [a rarefaccion por inflamacian. 5 _

4.° Desarrollo accidental de tejidos nuevos , pero anilogos ¢ los teji--
dos primitivos ¢ naturales , cuyos géneros son: el tejido celular, cf
vascular , ¢l membranoso, el esponjoso 6 ercctil 5 el fibroso, o fibro-
cariilagingso , el huesoso, ¢l grasiento, el piloso, y ¢l cornec acciden-
1aimente desarrollados.

.° Sustancias estrafias & la organizacion , accidentalmente formadas
en ¢l tefido de las partes, cuyos geéncros son: la sustancia tuberculosa,
fardacea , escirro-cancerosa, fungo-medular y melancse.

6.2 Productos morbosos sin conexion orgdnica con los tejidos natura-
les, cuyos géneros son: las concrecivnes inorganicas, ya duras como
los cileulos salivales, pulmousales, tintestivales, biliarios, urinarios-
prostaticos , aririiicos , ¢ veneses, 0 ya blandas, como los coagulos
contenidos en los sacos ancurismdiicos ; y las lowbrices.

Tal es la obra dei caredrdiie de Estrasburgo, ¥ por lo dicho sc ve
cudles son sus principics, y cuales su objeto, el plan y el mérodo.

Del mérodo & clasificacion que seguircinios en esta obra.

La anztomia patoldgica es para los cuerpos organizades enfermos,
lo que la anatomia propiamente dicha ¢ fisiclogica ¢s para estos mis-
mos cuerpos estando satos, Menes adelantada éstz que aquella, pue-
de sin emburgo dividirse en anatomia patelégics gencral, que trata de
los tejides miorbosos considerados e los clewenlcs ¢rganicos, y que
da & conccer las alteraciones independivaremente del tejido en que exis-
ten ; y en anstomia patoicgica especial O de los iustumentos de las fun-
ciones. l.a anatomia general trata de les elemenios generadores, estus
cia la sustancia elemcental, la molécula, la fibra y la idmina cuya dis-
posicion formz el wejido. la ascaozcicn ¢ reunion de muchos tejidos
forma un sistema, del mizmo medo que muches sistemas rennides coma
penen un organo y muchos drgancs un aparate. Llawamos 1cjido ner-
vigso 4 la fibra medular del nervio, y de la rewsion del elemento me-
dular con el clemento albugineo que constiinye el nevrilema , resulia
o que amames sistema nervicio.

Ea apatomia pawldgica conveadria preceder del mismo modo que
en la anatowia general, es decir, que despues de baber descubierto

-y estudiado el elemento morbeso, seria necesario ver como se asocian
muchos de estos clementos para formar el sistema worbeso; pero ha-
llindoncs todavia distantes de poscer este concelinienio en anaiomia
patologica nos contentaremes con examinar les tejides , sistemas, or-
fanos v aparzatos en cl esiada morboso del mismo wedo v en ¢l mismo
prden que los hemes examirado en la anatemia fisiclagiva, tanto ge-
keral coimo especial, Sin vmwbargo, aunque la anawemsia patelogica no

-s¢ halle rodavia, como dice Laennec, bastante adelantads para pres-
tarse 4 una division regular y completa de todes los hechos de que
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se3 compone , debe seguirse alguna y nos parece que la del doctor
Boisseau es la mas regular y la que, con algunas modificaciones , se-
guiremos por parecernos lz mas conforne con el estado actual de I
cieacia, A ella seguirdn algunas cousideraciones generales sobre Jag
alteraciones orgianicas, y svbre Iz irritacion y aarricion como causas
productoras de dichas alteraciones, y todo esto formard la anatomia
patologica geaeral,

© Biblioteca Nacional de Espana



SR R AR F R R R RCR R FOROR R R PR
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De las lesiones ¢ alteraciones orgdnicas en
general.

Segun unos, la palabra lesion quiere decir toda alteracion 6 desor-
den en la accion de los organos, o toda afeccion de su 1ejido consii-
tuyendu un estado patolégico.

Segun ¢l doctor Boissean la lesion es una alteracion & desorden
cualquiera en Ia coniinuidad , siivacion, relaciones, conformacion , es-
tructura , funciones & prupiedades. de los érganos.

Por consiguiente , 1oda lesion es orginica ; sin embargo , durante
largo dempo se han adwitido tres cspecies de lesiones |, las fisicas, las
vitales y las orgdnicas, y aun una cuarta : lesiones de funcion.

Las lasiones fisicas eran las que puedea verilicarse cn un cuerpo
inorginico, por la accion de una causa mecirnica, del mismo modo
que en un cuerpo vrganizado , tales son las soluciones de continuidad,
cowo heridas y tracturas, las dislocaciones y las hernias; pero hay als
wracivnes a4 desérdenes comunes 4 las partes orgidnicas v 4 los cuer-
pes inorgdnicos , que, en las primeras, son cl etecto de una causa in-
wrna , aungue mecinica , tales son la distension de las paredes de una
cavidad por la serosidad 5 hay etres que de nivzgun modo son el efecto
de una causa mecanica, tal es la continuidad inséiira & aderencia acei=
dentul de dos tefidos producida por la inflamacion, Finalmenie, todas
las lesiones que se presentan 4 los sentidos son fisicas, y por consis
guiente nada ¢s menos racicual que el formar una clase de lesiones
tislcas,

Euiwre las lesiones de accion & viiales y las lesiones orgznicas, que
son las dos clases de enfermedades .que hay y que deben admiiirse , las
vitales deben cou wucha frecuencia preducir lesiencs erginicas y es-
tas tiltimas ocasionar reciprocamente lesienes viiales , sin que por esto
creamos que haya menos lundamento para conservar upa division mé.
dica ayovada vu las observaciones menes contestables. Suponiesdo que
te I quiera combatir, he aqui algunas de las razones que pueden de-
Inostrar cuan cieria es,

Scria sin duda un absurdo ¢l scstener que cuande la accion de un
drgano se halla aumentada , diswinuida , pecvertida 6 enteramente dess






