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DE
'PRELIMINARES

OLINICA MEDICA

PARTE PRIMERA.

LECCION 1. -

Concepto y objeto de la Clinica en general.

- Elestidio clinico considerado de una manera general y en su
mayor exlension, consiste en la aplicacién practica de todos los
- conocimien'os que, referentes al hombre constituido en estado
“de enfermedad, tiene el alumno previamente adquiridos; de
‘ahi que la Clinica de las generalidades patolégicas deba eir-
cunscribirse 4 la érbita que le marcan sus atribuciones; el Pro-
- fesor, como el alumno, tienen,—por muy vasto que sea—un li-
mmdo espéc:a que Tecorrer, ya que no sea mAas que una suer-
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y més trascendentales. La Clinica al suministrarnos los medios
de distinguir y clasificar los diversos estados paticos, llena,
ademés, otro objeto tan principal cual lo es el de aumentar el
caudal de nuestros conocimientos, unas veces por la aparicién
de hechos nuevos 6 de una nueva enfermedad surjida a conse-
cuencia del conlinuo transformismo que se opera en las con-
diciones socioldgicas; cuando no es el resultado de las modifi«
caciones que imprimen en el organismo los progresos de la ci-
vilizacién.

La palabra Clinica, derivada de la griega (Ziw=. cline, ca-

- ma) indica que la clinica, en su acepcién como vocablo repre-

senta un conjunto, una reuni¢n de camas; empléasela sin em=
bargo en dos distintus sentidos: uno pedagdjico y otro pura-
mente practico. Significa en ¢l primero: Un servicio hospitala-
rio en el cual los enfermos al par que reciben del profesor
encargado de la ensefianza oficial los cutdados médicos que su
estado reclama, sirven al propio liempo para la instruccidn de
sus alumnos: en el segundo se emplea esle vocablo para desig-
nar: aquella rama de las Ciencias Médicas que resumiendo
{odas las demas econ unfin practico, se ocupa en el estidio de
un organismo enfermo para restablecerle al estado normal,
aliviarle cuando ménos, d prolongar su eristencia. Sea cual
fuere de estos dos puntos de visla, bajo el cual se la considere,
u importancia es inmensa, ya que al ser ella el digno remale
de la Ciencia Médica y 4 su vez, fuente de nuevos conocimien-
tos, tiene, por nobilisimo objeto el alivio 6 la curacién definiti~
va de los padecimientos que afligen al hombre. Este es el con-
cepto de la Clinica en general ; su sélo enunciado revela el pre-
ferenle interés que reclama su estidio; significa al prépio tiem-
po la indisculible necesidad de la practica de la Medicina y de
ser ella un elemento indispensable en toda agrupacion humana,
desprendiéndose de lo vasto de sus dominios y de la multipli-
cidad de procedimientos que emplea, su derecho & ser conside-
rada como Ciencia y como Arte. Esen el primer caso, una



cxemm de las mas complejas, por constituirla un numemaa
conjunto de hechos de observacién y experimentacion en los
que se funda el conocimiento de los procesos patoligicos, ape— 3
lando para ello al valioso concurso que le prestan las menums _
fisico-quimicas y nalurales, después de reasumirse en e_llas tor
dos los conocimientos fisio-patoldgicos ; es en el segundoun ar-
te porque hace una obra acliva formulando las reglas 4 que debe
ajustarse el médico cuando ha de intervenir en aquellos heehos 5~
patoldgicos. '

LECCION II.

Historia de 1a Clinica.

La histloria ensefiandonos 4 asignar 4 la tradicién su verda-
dero valor conslituye la trama 6 el fondo de la ciencia. Aunque
la Clinica no puede ostentarla tan antigua como la ofrecen otras
ramas de la Medicina, no carece de interés, el conocimiento del
origen y vicisitudes porque han pasado en las diferentes épocas
¥ paises, las Instituciones Clinicas.

En tres periodos dividimos la historia de la Clinica.

1.°  Mistico: Durante este largo periodo, que comprende Ja
série de siglos transcurridos desde el origen del mundo hasta
la época de los Asclepiades, fué general creencia que las divini-
dades milologicas tomaban una intervencion directa en la cura- -
cién de las enfermedades. Dibijase en ¢l cierta tendencia al
ejercicio practico de la Medicina, cual lo acredita el ver que ya
en aquella remolisima época era costumbre entre los Asirios y
~ los Babilonios la exposicién de los enfermos en las puerlas de
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las casas y en la misma via publica, confiando 4 los transeun-
tes el encargo de examinarles y de disponer el plan curativo
que se creyere conveniente.

2.° Artistico: Arranca de la escuela de Coos (400 aiios éntes
de J. C.).

En esta época la Clinica formd la base de la ensefianza Mé-
dica entre los Asclepiades, y dunque esta tradicion se perdié
con ellos, atestiguan el hecho los vestigios que de dicha ense-
fanza se encuentran en los hospitales de los Arabes. Sus tni-
cos fundamentos eran la observacién, que por ser esta la indo-
le especial de la Medicina hipocratica se la conoce con el nom-
bre de Medicina de observacion.

El primer ensayo clinico que se hizo en Europa tuvo lugar
en Padua (en 1543 segin unos, 1578 segin otros). Guillermo
de Straten y Oton de Heiirn fundaron A principios del siglo X VI
las clinicas de Utrech y de Leyden & las que més tarde di6 gran
desarrollo Sylvio de la Bo&, siendo considerado como el fun-
dador 6 restaurador de esta ensenanza (1658 4 1672). Cuarenta
aiios mas tarde (1712) Boherhaave comprendiendo lodas las
ventajas de la Clinica, les di6 mas exlensa organizacién, colo-
cando & gran altura la Escuela de Leyden. Eslablecida una cli-
nica en Roma (1715) imitaron su ejemplo las Universidades de
Napoles, Milan, Pavia, Turin y Florencia. Los alumnos de
Boherhaave fundan el Instituto Clinico de Edimburgo (1720) y
Van-Swielen el de Viena (1733) cuya direccion fué confiada 4
Stoll y & De-Haen. La sucesiva apariciéon de las Clinicas de
Wiirzburgo (1734), Copenhague (1756,) Praga (1779), Halle
(1787), acreditan el grandisimo interés que desperté esta en-
seiianza, que 4 partir del siglo XVIII fué planteandose en todas
las Escuelas Médicas de Europa. El eslablecimiento oficial de
las Clinicas no tuvo lugar en Francia hasta fines del tltimo
pasado siglo (1794) y al aiio siguiente (1795) D. Mariano Mar-
tinez de Galinzoga fundé la Clinica Médica de Madrid. Poco
tiempo después (Febrero de 1797) se establecié por mandato de
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S. M. el Rey Don Carlos IV una catedra de Clinica Médica en
Valencia y olra en Barcelona, cuyadireccion en esta ultima ciu-
dad se confio a la Real Académia de Medicina practica del
Principado de Cataluia. Los nombres de los reputados prae-
ticos Doclores Félix Miguel, Francisco de Paula Salva y Cam-
pillo y Vicente Mitjavila van unidos al de la Institucién Clini-
ca en dichas ciudades, por haber sido los primeros que en ellas
respeclivamente dieron dicha ensefianza,

Desde esla época hasta 1843, no hubo en Espaifia olra ense-
fianza Clinica, con caracter oficial, que la destinada 4 las afeccio-
nes internas (Clinica Médica) la cual, al crearse en 1827 los
Reales Colégios de Medicina y Cirujia, quedé involucrada en
dichos establecimientos.

Miéntras que la vecina Francia habia completado el cuadro
de la ensenanza Clinica en 1832 conla institucién de la de Obste-
tricia, que inauguré el eminente tocélogo Pablo Dubois, nues-
tra nacién no vié satifecha aquella necesidad—y &un Je una
manera algo accidentada—hasta 1843, Posteriormente se fud
normalizando la situacién de esta parte de la enseiianza Médica
y hasta hubo conalo de establecer clinicas especiales oftalmolé-
gicas, de sifiliografia y dermatologia que llegaron 4 plantearse
en la Universidad de Madrid, péro que desaparecieron mas tar-
de y cuyo planteamiento hoy se impone como una necesidad de
los progresos cientificos realizados.

3.° Periodo cientifico: Comienza con la terminacion del siglo
XVIIL. En esta época vése una tendencia marcada & rom-
per los que parecian estrechos moldes de la Clinica, basada pu-
ramente en la observacion, para constituirla en Ciencia con to-
dos los caractéres de til. Coleccién de observaciones, monogra-
fias, estidios topograficos, descripciones detalladas de diversas
epidémias, datos acerca de la naturaleza de todas las enferme-
dades conocidas y de todas sus variedades, fueron los primeros
indicios de la nueva ruta trazada para el progresivo adelanto de
la Ciencia Clinica. Es preciso sin embargo llegar 4 la finaliza-




n del primer tercio de siglo actual, para encontrar el verdadew "5

_niavnmmilo de empuje hacia su perfeccionamiento. El concurso Aig

de las ciencias auxiliares Fisica, Quimica ¢ Historia natuml

~con sus reaclivos, aparalos ¢insirumentos aplicados al servicio

dela Ciencia Fisiolégica y Clinica y la asociacién del método
~ experimental alde observacién han contribuido al esclarecimien-
. lode muchos puntos dudosos, hasta ahora, ¢ desconocidos,

LECCION III.

Divisién de la Clinica.

La clasificacion del estidio clinico, en Médico y Qu:rﬁrjlco,
universalmente admitida, no tiene razén de ser considerada en
absoluto. Existe tal solidaridad entre estas dos ramas, que se

- hace imposible marcar de una manera clara cual es el limite

que separa la una de la otra. No obstante, 4unque esta division
como toda dicotomia que no parla de caractéres fijos, prépios
y exclusivos, debe ser forzosamente arbitraria; la de la Clinica
en Médica y Quirarjica se impone,—si bien sea lan s6lo por
respelo 4 la tradicion,—con el caracter de convencional. Hay sin
embargo consideraciones atendibles y valederas que no solo la
autorizan sin6 que la hacen de todo punto necesaria, porque si
bien es verdad que ni las causas ni sus efectos en el organismo
permiten en rigor establecerla, hay que tener en cuenta no sélo
la imposibilidad de su estudio y de su comprensién er. conjun-
 to, sf que también y sobre todo, la suprema ley de la divisién
del trabajo, circunstancias todas cllas, que obligan 4 que la Cli-
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~ nica, como lnmayor parte de los estidios médwo se &in@_ '
- en virias ramas que no son, ni pueden ser dlétmtns 2
.;_ - Fundados pués en eslas razones de necesidad, de convenien-
~ -cia ¥ de método, establecemos la clasificacion Clinica s;gu:ante

General.
Médica.
Drvision.  {Quirdrjica.
Especial.
Terapéutica.

El vuelo extraordinario que ha lomado la Ciencia delo patolé-
gico, no solo justifica la division que dejamos eslablecida, siné
que hace necesaria la inslitucién de Clinicas de enfermedades
especiales: de ahi la divisién de Clinicas para enfermos sifiliti-
- cos, de la piel, de les ojos, mentales, nerviosas, ete, Por las
mismas razones consideramos de grandisima utilidad la agre= -8
gacion de otra rama vigorosa al estidio de la Clinica. Es el
- planteamiento de la Clinica terapéutica.

Debemos una explicacién de lo que entendemos por esa
nueva rama con que pretendemos se amplie el estadio clinico.

Definimos la Clinica terapéutica: aguella rama de las ecien-
cias Médicas, cuyo objeto es el eximen y rigorosa apreciacion
de los efectos de los diferentes medicamentos aplicados al in-
dividuo enfermo, no silo paraaprender ¢ usarlos convenien-
temente, sins lambién d asociarlos de manera que se constitu-
ya lo que se llama indicacion.

‘Todas las ramas que informan la Medicina propiamente di-
‘cha y las ciencias agrupadas en-su contorno, tienen por tunico é
~ idéntico fin, aliviar Yy curar al paciente; con esto, dicho se esta
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que ninguna de ellas es mas préaclica y su estidio més necesa-
rio que el de la terapéulica, Mas esla, tal como hoy se com-
prende, se limila & esludiar la historia natural, accion fisioldgica,
posolégia y aplicaciones diversas que en el tratamiento de las
enfermedades pueden tener los diferentes medicamentos, que
constituyen la Materia médica. Esle es, en tal concepto, un tra-
bajo completamente ledrico, andlogo al que se hace en los trata-
dos de patologia, donde se estidia la marcha, sintomas, duracién
y demés circunstancias perlinentes al completo conocimiento
especulativo de todos los procesos morbosos conocidos: de ahi
que si la terapéutica ha de ser Gtil y fecunda en resultados, hay
necesidad de hacerla practica, es decir aplicar al enfermo las
nociones tedricas adquiridas y por ellas conocer las modifica-
ciones que el sér viviente hace experimenlar & las leyes preci-
cas formuladas por la terapéutica propiamente dicha.

LECCION IV.

Origenes de conocimiento clinico.

Para realizar el adelanto en el estudio clinico, se hacen da to-
do punto indispensables muchos conocimientos prévios, asi en
las Ciencias auxiliares como en las verdaderas Ciencias médi-
cas. De aqui el que admilamos para la Clinica dos origenes de
conocimiento;{directos unos, indirectos otros. Entre los prime-
ros comprendemos los conocimientos de lo normal, de lo anor-
mal y los que no derivan del conocimiento directo del sujeto.
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Estos origenes los descomponemos del modo que se indica en
el siguiente. (1)

Cuadro sinoptico de las fuentes de conocimiento clinico.

(Descriptiva,
Anatomia. Histoldgica.
(Regional.
Conocimientos en lo normal.(Fisiologfa. Normal.
(Pitblica.
Higiene. Privada.
(Social.

{Patoi{)gica macroscépica,
» microscopica.
E_Reginnai anormal.
Conocimientos en lo anormal; Fisiologia patolbgica.
{Patuiogia en abstracto.
Patologia. Patologia de lo concreto,
tPato!ogia experimental.

1}

Anatomia.

Fuentes de conocimiento,

Conocimientos en lo exte—(m .
tliir: i'l erapéutica.

LA Fisi
- . . vt pe I1sica.
=5 |Ciencias fisico-quimico na- Qulmica
~ | : oS S e
i Kuicn Ciencias naturales.
Lo . A
] N . Sociologicas.
£:: Ciencias auxiliares. zﬁosmol Sgicas.
o

(I) La clasificacidn de las fuentes de conocimiento clinico que comprende es-
te enadro, la tomamos de la que el distinguido Dr. D. Antonio Espina y Capo
establece en el importante opiisculo que con el titulo «La Clinica, su convepto,
sus fuentes directas y raices awriliaress publicéen Madrid en 1881, .

Debemos dejar consignado, que en dicho opisculo nos hemos inspirado para
la redaceion de la parte de nuestra obra que se refiere & los origenes de conoci-
miento en clinica.
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(a) Anatomia.—Era un axioma, entre los médicos anti-
guos, que la anatomia tan necesaria como indispensable para
el Cirujano, era, poco ménos que supérflua para el estadio y la
practica de la Medicina interna, llegandose al extremo {de afir-
mar la posibilidad de ser consumado clinico 4un desconociendo
6 conociendo muy poco la anatomia. No debemos esforzar ra-
zones para probar lo infundade de semejanie afirmacion, que
queda destruida & la sola consideracién de que sin el gran re-
curso de la Ciencia anatémica, no es, ni ha sido posible nunca
fundar una verdadera sintomatologia, ni mucho ménos un diag-
nostico preciso; es mas, los conocimientos anatémicos exigi-
bles hoy al que se dedica al estudio clinico, deben ser extensi-
simos, dadas las necesidades actuales de la Ciencia, que no se
contenla con saber la extructura, composicién y sitio de los
érganos, sin6 que aspira 4 la explicacion del porqué tales cosas
suceden en el estado normal y de otro modo en el estado pato-
logico.

Sin los grandes descubrimientos hechos hasta el dia por la
Ciencia anatdmica, desconociéramos aun las intimas relaciones
existentes entre muchos organos y el sistema vascular y el

nervioso, clave de muchos diagndsticos antes completamente

ignorados; sin ¢llos el gran fisidlogo del siglo Claudio Bernard,
no habria podido, con cierto fundamento, adelantar la idea de
que el sitio de la hiperglicemia podria serlo el suelo del cuarto
ventriculo cerebral.

A no saber, que los musculos palpebrales superior é inferior
y el orbitario son de fibra lisa y que estan somelidos 4 la in-
fluencia inervadora del gran simpatico, no tendriamos explica-
cion del hecho clinico constante de la procidencia ocular en la
enfermedad que con el nombre de Bicio exoftilmico nos des-
eribié por vez primera el insigne clinico de Dublin (Graves);
como tampoco podriamos darnos cuenta del delirio que cons-
tantemenle aparece en las pulmonias del vértice, de extensién
algo acentuada, sin6 supiéramos que este departamento pulmo-
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nar recibe la (riple inervacién simpatico, médulo-cerebral. De
este conocimiento surgié la indicacion terapéutica de la admi-
nistracioén del almizcle asociado al 6pio, que tanto entusiasmo
causéra al eminente Trousseau y cuyos felices resultados han
podido ver confirmados nuestros alumnos, en tres distintos ca-=
sos que de esta clase registra la estadistica del actual curso cli=
nico (1881 a 1882).

Porqué conocemos en detalle la distribucién y el curso que
sigue el sislema venoso intra y extra abdominal, que & partir de
las ramas accesorias de la vena porta van al higado, costeando
Ja béveda inferior del diafragma y pared interna del abdémen,
dirigiéndose unas a la cara convexa y otras 4 la inferior 6 con-
cava por el intermedio del ligamento falciforme; y que las ve- .
nas hemorroidales internas se anastomosan con las inferiores
antes de su desagiie en la hipogasirica, es porque nos explica-

" mos satisfactoriamente las dilataciones de las venas subeula-
neas y el derrame periténico, que nunca falta en el proceso ci-
rrotico del higado. 7

No queremos dar mayor extension & este capitulo, pués con
lo dicho hay lo suficiente para dejar bien comprobado, que la
Anatomia, Ciencia de la forma—en su mas extenso punto de
vista considerada, —ya estadie el cuerpo en totalidad, ya en de-
talle sus ¢rganos 6 elementos en particular y los del conjunto
—aparatos organicos—es de lal suerle indispensabie que sin
ella es imposible avanzar en el esludio clinico.

(b) Historogia.—Con este nombre se conoce la parte de la
anatomia general que teniendo por objeto fundamental, el es-
tidio de los tejidos, en lo referente i sus caractéres especiales
y genéricos y d su lextura elemental y composiciin inlima;,
utiliza en sus obserovaciones, ademdas de los procederes comi-
nes , el microscipio y la quimica , como medios de reconocer
los principales atributos de los tejidos, ya sea en el concepto
de sus caractéres tipicos morfoldgicos d en el de su composi=
cion inmediala. . ;
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De lo indicado en la definicion precedente, se deduce que esta
rama de la anatomia general comprende dos partes: la histolo-
gta, que en su extricta acepcion, significa estidio de la estruc-
tura intima de los tejidos; y la Zisloguimia, 6 sea el conoci-
miento de la composicién quimica de los mismos: ambas reu-
nidas, constituyen uno de los méas sélidos fundamentos de la
fisiologia y de la patologia, y funque su imporlancia de hoy es
mayor bajo el punto de vista de sus aplicaciones al estudio de
lo normal que al de lo anormal ¢ patolégico, es sin embargo
innegable que la histologia normal ha venido & ser un rico ve-
nero de conocimientos para la clinica. Las diserdsias como las
distrofias, por ejemplo, no pueden comprenderse, ni ménos po-
dria intentarse adelantar sobre ellas una explicacion, sin tener
en cuenta el andlisis elemental y microseépico de la sangre.

LECCION V.,

Continuacion de los origenes de conocimiento en
lo normal.

[c) Fisiorocia—La ciencia fisiolégica, es la méas compleja
y la méds necesaria para el cultivo de la Medicina cientifica.
Desde la estilica husta la mecénica mas complicada del orga-
nismo en funcion de normalidad, entran de lleno en el campo
de su estadio. La més insignificanle excitacién, el mas ligero
movimiento, en una palabra las funciones mas elementales
como las mas complicadas, son malerias de anélisis, de com-
probacion, de raciocinio y de experimentacion para el fisiélogo.
En tal conceplo, la fisiologia normal constituye un manantia
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fecundo de conocimientos de la fisiologia patolégica, sin los cua-
les no seria posible distinguir los procesos morbosos de los
que son puramente fisiolgicos.

Si no conociéramos, por ejemplo, los movimientos ritmicos
que en un tiempo dado, realiza el drgano cardiaco en el estado
de salud, con las modificaciones que & los mismos imprimen las
circunstancias de edad, sexo, temperamento, coustifucién y
género de vida, imposible seria reconocer cuéndo, ni por qué
funciona anormalmente; sin saber que para ser normal el calor
del cuerpo no puede propasar la columna termométrica méas
alla de los 37° ni descender de los 35" no podriamos darnos
cuenta del calor febril. £l fundamento de estudio de las infec-
ciones, eslriba en el conocimiento de las fermentaciones que se
realizan por el intermedio de los fermentos solubles y por fer-
mentos figurados; y el estudio clinico de las dispepsias gastri-
cas é intestinales, seria incompleto & no saberse que el trabajo
digestivo necesita, para efectuarse debidamente, el concurso
de seis faclores que en sus justos limites determinan las fer-
mentaciones intraorganicas, como lo seria igualmente el de la
mayor parte de las lesiones del sistema nervioso sin el prévio
conocimiento de las acciones reflejas.

(d) Hiciene.—La higiene en sus tres distintos conceptos de
publica, privada y social, liene por capital objeto el estudio de
las condiciones favorables 6 desfavorables al desarrollo del or-
ganismo y de cada dérgano en particular.

Con decir que la primera se fija en la coleclividad parae]
deslinde de las condiciones atmosferoligicas, cosmicas y bro-
matoldgicas necesarias para que la vida se realice con la ma-
yor salud posible; que la segunda, se concreta al individuo, asi
en lo que le rodea como en lo que le penetra y sostiene; y que
]a tercera comprende la agrupacion de individuos en sus rela-
ciones morales y en sus fines, como partes constituyentes de la
Sociedad, queda evidenciada la necesidad de su estudio, al par
de la razén que nos asiste para incluir esta rama de las Cien-
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B - cias Médicas entre los origenes de conocimiento clinico que
TR arrancan de lo normal. La necesidad universalmenle recono-
J.‘ ; cida de este estudio, en el concepto de sus relaciones con va-
- rios ramos de la Administracién publica, sube de punto en la

w2k préactica médica, dada la influencia que los modificadores hi-

e giénicos ejercen sobre los individuos, que en la préctica son so-
i metidos 4 nuestra observacion.

Acaso podra parecer un contrasentido, que una Ciencia cual

la Higiene cuyo objeto prineipal, sind el Gnico, es conservar el

equilibrio orgénico y con ¢l la salud completa del individuo y

de las colectividades, pueda ser comprendida en el estudio da

los hechos anormales ¢ patolégicos y con ello venir 4 formar

parte de los origenes de conocimiento clinico. La razén que

para ello hemos tenido, viene justificada con so6lo considerar la

reconocida influencia que ciertas condiciones higiénicas ejercen

en la produccion de determinados padecimicntos, influencia re-

conoeida desde la mas remola anligiiedad , cual lo atestigua el

excelente tratado de los aires, aguas y lugares que nos legéra

el inmorlal Hipderates, en el cual se consignan reglas y pre-

ceptos de tanto inlerés y de tan gran valer en la practica mé-

dica, que no han podido borrarse de los cddigos clinicos, &

pesar de la transformacion operada ennuestra Ciencia. Y jeémo

5 desconocer la profunda perturbacion organica que ciertas pro-
;:e fesiones imprimen en el organismo y la delerminacion & su vez
g;'-'.. de padecimientos exclusivos de aquellos individuos que las ejer-
L cen? El sin numero de procesos pnreumocomicsicos que se
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= observan diariamente en los sujetos que por razén de sus
ocupaciones estan sometidos & la accién delelérea del mefilismo
e pulverulento, asi proceda del reino animal como del vegetal y
mineral, con tanto interés estudiados por Charcol en nuestros
tiempos; las artropatias, neuropatias, eslados anhémicos y tan-
tos otros padecimienlos, cuya génesis la encontramos en las
condiciones & que les somete su profesion, dicen de una mane-
ra bien evidente que para conocer clinicamente las enfermeda-
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das, es indispensable elevar nuestros conocimientos & mﬂuen-

~cias y & hechos generales de higiene publica.

Lo propio acontece con la higiene pricada cuyo objeto de es-

~ tadio lo es todo cuanto rodea ¢ penetra al individuo. Asi se

comprende la importancia que liens en la practica médica, el
conocimiento de la atmdsfera que rodea al individuo, la natura-
leza y condiciones del suelo, clima y localidad en que vive;
alimentos, bebidas y condimentos de que hace uso; sexo, lem-
peramento, habitos y circunstancias de herencia, porque todo
ello es riquisima fuente de un érden de conocimientos de tanta
valia, quo sin ellos es imposible fundar una historia clinica que
teuga verdadero carécter cientifico. Conocer el sujeto que fué
éntes de nuestra observacion, facilita el trabajo de la investiga-
cion etioldgica, nos conduce 4 la averiguacion de la génesis
del mal y manera como pueden haber actuado los elementos
morbigenos y por todos estos datos, reunidos al sindrome que
se nos ofrece nos ponemos en condiciones de conocer al sujefo
que es, al presentarse 4 nuestra observacion, es decir, nos eleva-
mos al conocimiento de la enfermedad, 4 juzgar con fundamen=

_to de su probable éxito y & instituir un tratamiento apropiado.

Al considerar que la mayor parte de las neuroy cardiopa-

: fms traen su origen, en la gran actividad y energia de la vida

manera tan notable sobre su organizacion, que no es posible de-

afectiva é intelectual, se comprende bien claramente que las
condiciones sociolégicas en que vive el hombre, influyen de una

jor de comprender 4 la que llamaremos kigiene social entre las
fuentes de conocimiento clinico. Yano es para nadie un secreto
la manera como se modifican las costumbres del hombre en so-
ciedad, por efecto de sus relaciones con los demas, influyendo
en ¢l los medios sociales,—de un ‘modo que no se escapa & todo
buen observador,—asi bajo el punto de vista de la salud como
en el de la enfermedad. Es indudable, que la mayor frecuencia
con que hoy se nos presentan en la practica las enfermedades

~del sistema nervioso, asi del central como del periférico, debe

2




~ ser atribuido, en una gran parte, 4 las exajeraciones de la vida
~ intelectual y afectiva, que trabaja constantemente al organismo,

-gastando su enerjia y llevandole en consecuencia 4 enfermeda~

des, que s6lo muy excepcionalmente se observaban en otras épo-
cas algo lejanas 4 la nuestra. Y es, como muy oportunamente
dice el Sr. Sarcey que «La atmdsfera social estd como impreg-
~ nada de las opiniones reinantes, se sufre sin querer la in-
- fluencia del medio vwiente, y nos sentimos arrastrados por la
emocidn de todos.» De aqui el que veamos presentarse todos los
dias nosolamente enfermedades nuevas, siné que casi todas
ofrecen igual caréacter, debido ello & la grandisima influencia
o ‘que sobre el total organismo ejerce el sislema nervioso, in-
' fluencia que comprobamos todos los dias en el campo de la pa-
tologia, con el hecho de marcarse en él, los grandes aconteci-
mientos de la historia.

Reconocido, pués lo mucho que influyen los medios sociales
en la determinacion, de ciertos padecimientos y lo mucho que
ellos modifican las actividades organicas; la variacién que en
e los mismos imprime y lo vario de su terminacion segtn las re-
: laciones y cuidados de familia y otras muchisimas condiciones
de sociabilidad, no titubeamos en afirmar que no puede ejercerse
debidamente la Medicina sin tener en cuenta los medios socia-
les y la manera con que su accién sobre el organismo puede
contribuir al desarrollo de los procesos patologicos.

LECCION V.

Continuacion de las fuentes de conocimiento
clinico.

Hasta aqui, llevamos estudiados los origenes de conocimien-
to clinico, en lo que se refiere al organismo en completo estado



-"&énormalldad debemos insiguiendo el érden estahlecldo pro-
~ceder al estidio del.mismo en lo que se relaciona con lo anor-
“mal 6 patolégico. Ests comprende tres partes: 1.3 Anatomia
patoldgica; es su objeto conocer las alteraciones piticas que se
aprecian en el caddver y que han sido causa ¢ efecto de la en-
fermedad: 2.4 Fisiologia patolégica; ¢ sea investigacion del
modo como funcionan los érganos y aparalos, que son asiento
- de un proceso morboso: 3.* Patologia; estidio de las evolucio-
- mes anormales que pueden sobrevenir en el organismo motiva-
das por la accion de muchas y diversas causas. -
Nohay porqué encarecer la importancia de la anatomia pa-
toldgica.—que la tiene de muy antiguo,—no s6lo en el concepto
~de constituir fuente de conocimiento clinico, siné en el de haber
servido de fundamento de ciertas doctrinas y de ciertos siste-
mas que han privado en otras épocas y que privan 4dun algunog
- deellos. Mas como la Ciencia adelanta, sobre todo desde que
las ciencias que le son afines, han llevado & la Medicina su po-
deroso auxilio, del cual recibe un buen contingente la Ciencia
anatomica, se hace preciso para nuestro objetivo la division de
a Anatomia patoligica, en Macrosedpica 6 sea estudio de las
lesiones ocurridas en los érganos y humores, apreciables a
- simple vista; en Microsedpica 6 Histoquimica basada en las
- aplicaciones del microscépio y de la quimica mediante las
o cuales, buscamos en los elementos que constituyen los tejidos,
~ el%rijen y evolucion de las lesiones mérbidas; y en Regional
~anormal, que estidia los érganos en sus condiciones de desvio
- 0 separacion complela de los sitios 6 zonas correspondientes L
"y'fuera en consecuencia de sus relaciones normales, s
- Conocidas de esta manera las alteraciones materiales que ra- ;
dican en los elementos anatémicos, tejidos y liquidos del orga-
- nismo, tanto en el estado estalico como en el dindmico, hacien-
~ do oportuna aplicacion de la fisiologia patoldgica y de acuerdo
~ con ella, investigando por qué série de transiciones, el organis-
- mo vivo ha pasado del estado normsl al anormal, se llega al g
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descubrimiento de la génesis de las lesiones y efectos de las
mismas en el aniquilamiento de la vida del sér, siendo en con-
secuencia, su estudio, fecundo en conocimientos y verdadero
complemento de la observacion clinica.

De lo dicho, se desprende la importancia que asignamos &
la histologia como fuente de conocimiento; hay que tener en
cuenta, sin embargo, que no ha alcanzado todavia el grado de
perfeccion que le es indispensable para llegar 4 la resolucion de
los grandes problemas, que entraia el porqué de lo queocurre
en lo mas inlimo de nuestro organismo, como resultado de la
enfermedad y cuales son y como actuan los elementos genési-
cos de la misma. Compréndese perfeclamente la grande impor-
tancia que ha de tener para el Clinico el saber cémo se produce
y como evoluciona el proceso inflamalorio, tal cual lo estudia
y lo explica la anatomia del microscipio, porque este conoci-
miento podria llevar & deducciones que permitiéran establecer
una terapéutica racional; es preciso no obstante que el practico
no se deje llevar del enlusiasmo que suele despertar toda idea
nueva, hasta el punto de hacerle olvidar por completo el culti-
vode la analomia macroscopica. No se olvide cuanto debe la pa-
tologia y la Clinica al inmortal Morgagui, cuyas investigacio-
nes nos llevaron al conocimiento del silio y causas de las
enfermedades, y que el terreno de la anatomia patolégica ma-
croscopica es tan fértil como poco esplotado todavia y que léjos
de abandonar su cultivo reemplazéndole por la del microscépro,
hay necesidad de acrecentarle para que rinda los frutos que de
ella nos podemos prometer.

ANATOMIA REGIONAL ANORMAL —En este parrafo debemos
ocuparnos del interés que tiene para el clinico el conocimiento
de las alteraciones que pueden ocurrir en los distintos departa-
mentos ¢ distritos en que se subdivide el organismo humano,
motivadas por la enfermedad. La defectuosa medida de las
regiones en su extension 6 en su profundidad, la pérdida de
sus relaciones entre unos y otros érganos, y su separacion del
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~ sitio que la anatomia topografica nos enseiié que debian ocu-
‘par, constituye lo que designamos con el nombre de Anatomia
regional anormal. Muchas son las ocasiones, en las que el sélo
recuerdo del asiento normal de un érgano, nos pone en camino
de conocer las alteraciones operadas en la region en que se
halla situado y tal vez también en los que le son inmediatos,
por el sélo hecho de la enfermedad, y deducir de este conoci-
miento una gran parte de la sintomatologia de la misma.

Al acercarnos por vez primera 4 un enfermo, es de rigor,
después de conocer todo su conmemorativo asi fisiolégico como
patolégico, proceder & un reconocimiento de todo el cuerpo,
fijaindonos muy particularmente en la regién, cavidad, 4 or-
gano en los que por el examen del hébito exterior, hayamos po-
dido advertir alguna anormalidad anatémica; asi es como se van
recogiendo todos loz dalos necesarios, que después deanaliza-
dos, los agrupamos para llegar & nuestro objeto final; el conocer
la enfermedad. Para ello es indispensable que el Clinico co-
nozea préviamente las partes que explora, para distinguir los
hechos morbosos de los que sén puramente fisiolégicos, de~
biendo no olvidar, que por mucho que un padecimiento llegue
& alterar una zona ¢ departamento, no suelen perderse comple-
tamente los limites normales, constituyéndose si una regién
anormal por efecto de la dislocacién operada en los érganos al
mnvadir el sitio que ocupaban otros.

Estas regiones anormales, «deben, como dice muy oportuna-
mente y con sobrada razén el Doctor Espina, constituirse de
la misma manera que las regiones normales, puesto que hay
algunas que dentro de lo patoldgico, son constantes y aparecen
siempre que el 6rgano G érganos enferman de la misma ma-
‘nera.

Este conocimiento, no d4 un diagndstico exacto, péro ayuda
mucho & su esclarecimiento, y 4un hay algunas enfermedades
que casi por presentar sintomas de este género se diagnoslican
claramente. En el estado normal los espécios intercostales
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deben marcarse en el movimiento en que predomina la exten-

sién externa & la interna, y en el derrame pleuritico se borran :
casi por completo estos espacios. Cuando inspeccionamos un
individuo, en el que noha habido lesién alguna del ecorazoén, ob-
servamos que las dos mitades del térax tienen sus diametros y
forma normal, péro si se ha acumulado gran cantidad de exu-
dado liquido en el pericardio, se nota & simple vista una pro-
yeccion hicia adelante y mayor abovedamiento de la regién del
corazon, y estas mismas alteraciones, al localizarse en la re-
gion precordial constituyendo una forma nueva de esta region,
nos dan un diagnéstico diferencial con los derrames pleuriti-
cos izquierdos, que dilatan la mitad izquierda del térax. En la
‘hepalitis intersticial cronica, la alteracion y limites del higado
nos induce a saber si esté en el periodo conjuntivo hipertrofico

6 si ha pasado ya al retractil y al atrofico glandular. Se hace el
diagnésiico de la época del embarazo en la gestacion, por la sé-
rie de regiones anormsles que se vén constiluyendo, por las
nuevas relaciones que adquiere el utero con la pared abdo-
minal.»

De lo dicho se infiere la necesidad de admitir la existencia
de una suerte de disposicion anatémica de los érganos cons-
tituida por las enfermedades, y que el estidio de esta que lla-
mamos anatomia reg onal anormal es de tal trascendenciaque
su desconocimiento haria inutil todo esfuerzo, encaminado a
vencer las dificultades que algunas veces ofrece el diagndstico
del més leve padecimiento.




LECCION VL.

De la Fisiologia patolégica como origen de cono-
cimiento clinico.

Asi como la Fisiologia ha tenido, hasta no muy antigua época,
como tnico encargo el de estudiar el funcionalismo orgénico en
' completo estado de normalidad, la fisiologia patoldgica tiene
por objeto conocer el modo como se opera este funcionalismo,
cuando existe el desequilibrio organico resultante de una en-
fermedad. Este desequilibrio, que se traduce por diversas mo-
dificaciones que entrafian diferencia mas 6 ménos notable
en el desempeiio de sus funciones & uno 6 & muchos de los apa-
ratos que constituyen el organismo humano; forma hoy una
parte tan importante de la Medicina cientifica, que adunque se
encuentra, puede decirse en sus albores, la fisiologia patolé-
gica, domina ya tanto la patologia, que no puede prescindirse
de un recuerdo fisiolégico en el estidio y avaloracién de todo
hecho patologico. | vi 4 ey
Es imposible pués, que asunto tan capital pase desapercibido,
al tratarse deunos preliminares elinicos, ya que élla se ocupa
en el estidio do'la maneta como se altera la salud y las modi-
ficaciones que en su funcién experimenta el 6rgano que la des-
. empena. Estas alteraciones en la funcionalidad fisiolégica, no
- pueden comprenderse sin conocer préviamente como aquel Gr-
gano 1 aparato actia en funcién de normalidad y sin un estidio
detenido y preciso de las condiciones de causalidad, que sin la
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- existencia de una lesion de extruclura 6 por mejor decir de
- lesi6n anatdmica, pueden modificar estas funciones, porque en
; : realidad vemos, con muchisima frecuencia, lesiones de funeio-
~ nalismo no debidas precisamente & alteraciones materiales de
la trama orgénica i
Funciones hay que se turban en su normalidad, consistiendo
su alteracién en desérdenes locales més 6 ménos intensos,
como sucede, por ejemplo, en las de la circulacién y de la nutri-
cién. En otras, porel contrario, estos desordenes se generalizan
- ya sea por metamérfosis progresivas, yi por regresivas 6 por
“alterarse mas 6 ménos profundamente la composicién de la
sangre, de lo cual resulta, que desde la anhémia mas locali-
zada, hasta la general y marasmddica, como la neoplasia
cancerosa, conslituyen importanlisimo objeto de estudio para la
fisiologia patoligica, puesto que teniendo todas y cada una de las
enfermedades su manera de actuar en funcién morbosa, y
como quiera que el funcionalismo normal es debido 4 la armo-
nia del conjunto de las propiedades y de las leyes que regulan
la organizacion, asi depende, 4 su vez, la funcién morbosa de
la modificacién, que se opera en estas mismas leyes & conse-
cuencia de las alteraciones verificadas en los elementos orgéni-
cos. De lo dicho se infiere, la necesidad de comprender en todo
‘estdio clinico la manera de ser de la funcién patolégica sin la
- cual no es posible el conocimiento perfecto de la enfermedad.

LECCION VIL

De la patologia como fuente de conocimiento
clinico.

La patologia es ciencia de evolucién incesante, su objelo es
ya sabido, ocuparse de la enfermedad; en unién de la anatomia
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y de la fisiologia, forma parte de las ciencias biolégicas, ya que

al fin y al cabo representa y es en realidad, la morfologia, la
fisiologia; la distribucién y la etiologia de la vida anormal.
Aprovechandose de los progresos realizados en la Fisica, la

Quimica, la Anatomia y Fisiologia, sirve, bajo el punto de vis-

- ta clinico, para trazar la historia de las enfermedades, establecer

su diagnéstico, prondstico y plan curativo; y si bien la prestan su

‘intervencoin las teorias y las leyes fisioldgicas, ella se basla para

determinar las desviaciones sufridas en la normalidad para re-

conocer las modalidades morbosas en sus numerosas variedades.

Hay una patologia que llamaremos de lo abstracto (Patolo-
gia general), en la que al estudiar la enfermedad, prescindimos
del organismo que ella afecta; siendo en consecuencia el funda-
mento de los conocimientos médicos y la base para la constitu-

_ cion de las patologias especiales. Debemos pués, en patologia
general considerar al organismo en funeion morbosa; y por lo
mismo todo cuanto se refiere 4 enfermedad, desde la mas insig-
nificante condicion etioldgica 4 las més complicadas cuestiones
de la génesis del mal y de las alteraciones que ella delermina

~en los elementos orgénicos, entra en sus atribuciones, péro
siempre estudiandola de una manera general, sin circunscribir-
se & ningiin padecimiento en particular. ;

Al egludiar la enfermedad en abstracto, no se puede prescin-
dir, ni suele prescindirse de la exposicion de las teorias, con
que se ha intentado explicar la enfermedad en sus diversos
conceplos de cantidad, calidad y causalidad, se estudian los sin-
tomas y las causas en general, lo propio que los conceptos ge-

- nerales de lerapéutica, es decir, todo cuanto sea generalizar en
1o que se refiere 4 lo patolégico, de manera que siendo este el

_ fin de la patologia general, es indiscutible laimposibilidad de co-

_nocer las enfermedades,sin haber antes conocido la enfermedad.

PaToLoGia EN concrETO.—Es la patologia de lo concreto la
que estudia las enfermedades, individualizandolas en los dife~
rentes érganos ¢ tejidos, siendo necesario, para que su estiudio
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sea completo, conocer sus causas, manera de invasién, mani-
festaciones fenomenales, marcha, duracién, ete., en una palabra
hay-que resolver todas las cuestiones que se relacionan eon el
estidio de cada enfermedad en particular.

La patologia de lo conereto, debe no obstante dedicar
una parte al estadio de los procesos morbosos en general, sin
1o cual no seria facil la comprensién de estos mismos procesos
actuando sobre cada uno de los érganos, ni seria la patologia
de lo concreto verdadera fuente de conocimientos practicos, ni
la de lo abstracto, podria ostentar como ostenta el lema de ser
el fundamento de la Medicina clinica.

En circunstancias prévias y rigorosamente determinadas,
puédese & voluntad, imitar & la naturaleza, reproduciendo en el
animal enfermedades ¢ lesiones analogas # las que observamos
en el organismo humano. En esto se funda la Patologia expe-
rimental, poderoso instrumento de progreso y manantial fecun-
do de conocimientos para la Clinica, puesto que sus procedi-
mientos hacen factible la comparacion entre los resultados de la
experiencia suministrados por la observacion del organismo en-
fermo y las provocadas artificialmente en el animal, proporcio-
néndonos la inapreciable ventaja de poder aislar las causas mor-
bosas y apreciar con mayor seguridad sus efeclos, analizar las
manifestaciones del padecimiento, referir cada una de ellas a su
causa proxima y establecer asi la génesis de la enfermedad.

LECCION VIIL

La Terapéutica como origen de conocimiento
clinico.

En las precedentes lecciones hemos procurado demostrar la
altisima importancia que Liene el conocer lo que ocurra de nor-
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mal y de anormal en nuestro organismo para el conoeimiento

praclico de las enfermedades. Na basta empero conocer lo que

_ reside en nosotros, ni en los animales , Siné que hay eiencias
cuyos objetos de estidio se encuentran fuera de nosotros y que
nos proporcionan grandes elementos para la eonstruceion Y
cousolidacion del edificio clinico. Tal es entre ctras y no la de
menor importancia, la Terapéulica.

Sentado que el objeto final de la Medicina es la curacién 6 el
alivio de los padecimientos humanos , natural y légico es re-
conocer como punto de conocimiento para la clinica , 4 la cien-
cia que se ocupa de la manera c6mo deben tratarse las enfer-
medades. Siendo como es, la Ciencia de las indicaciones saca-

. das de un buen diagnistico, y la que ensena & aplicar melddica
¥y racionalmente los indicados, es necesario conocer las modifi-
caciones de que son susceptibles éstos y aquéllas , no sélo por
lo que se refiere a los enfermos y & cuanto les rodea, si que
también estudiar los medicamentos aisladamente en su compo-

sicion y demés caracléres, en su clasificacion , ete., y luégo
los efectos que resultan de su aplicacion, lo propio que los dife-
rentes medios asi fisicos como mecénicos de que hacemos uso
para cumplir las indicaciones.

Esla valiosa rama de las inslituciones médicas asume tame-
bién la tarea de exponer y aquilatar los diversos sislemas mé-
dicos que en la sucesion de los tiempos han venido imperando,
en cuyo estidio se aprende 4 conocer lo que de ellos ha podido
quedar en pié y lo que ha debido derribarse Y por medio de una
razonada critica, elegir de ellos lo que se halle de acuerdo con
la verdadera logica, la razon y la experiencia, para no llevar &
la clinica, ni el espiritu de partido, ni el desaliento del excepli-
cismo. Es una verdad incontrovertible que la muerle es ley
ineludible en todo sér organizado : sabemos igualmente que no
todas las enfermedades se curan , que sén por desgrécia , mu-
chas &un, las que llevan desde su origen el sello de incurabili-
dad , como sabemos también que al curarse algunas de ellas,




dejan lesiones més 6 ménos profundas en el organismo ; eslo,
no obslante, encontramos en la ciencia terapéutica elementos
més 6 ménos valiosos, recursos, en ocasiones , supremos, ya
para salvar, & veces, una vida- préxima & desaparecer , otras
para hacer més llevadera la existencia del que sufre, ysiempre
¢ para ayudar y mejorar las condiciones de la lucha del enfermo
£ para recobrar la salud. =
No es facil tarea conocer perfectamente los multiples agentes
que asi en el érden quimico, como en el fisico y en el mecénico
han enriquecido la terapéutica moderna ; medios la mayor parte
de gran potencia y cuyo manejo extraviado expondria a gravi-
simas contingencias. Es ésta otra de las eircunstancias que le
dén tal importancia, en el concepto de ser fuente de conoci-
" miento clinico, como que llegar 4 la clinica sin conocer prévia-
mente con toda la extension posible y en sus menores detalles,
la aceion por ejemplo de los alcaloides, la dosificacién que con-
sienten , en una palabra todo cuanto concierne al preciso cono-
cimiento del agente terapéutico y 4 la manera de emplearle, que
una imprudente aplicacion de estos recursos, una indicacion
mal deducida 6 un error en la désis, no solamente no conjura-
ria el mal, sin6 que lo agravaria y en no pocos casos la muerte
del enfermo seria el resultado de los errores & que conduce la
ignorancia en la Terapéutica,

LECCION XIX.

De las ciencias fisico-quimico-naturales como
origen de conocimiento clinico.

Desde que se han estudiado més detenidamente y se han
hecho las debidas aplicaciones de la Fisica, Quimica y Cien-




 cias naturales 4 la Biologia, la Medicina se ha enriquecido con
atiles descubrimientos que han ensanchado notablemente el
campo de la invesligacion,
- Fisica. El conocimiento de la I'isica, nos ha dado 4 conocer,
que si los liquidos se mueven al distribuirse por nueslro orga-
~nismo para su nulricion, lo hacen en virtud de las leyes de la
hidraulica ; esto ha permitido explicar de una manera méas 6
- ménos satisfactoria, el por qué de las alteraciones que se notan
en la funcion circulatoria, cuando alguno de los érganos que
concurren al desempeino de la misma, ha sufrido alguna modi-
ficacion en su extructura ; permitiendo al propio tiempo esla-
blecer nuevas teorias que modifiquen, amplien 6 afirmen lo
que hasta ahora se sebia acerca del movimiento circular de la
- sangre. : '
Lo propio acontece con los movimientos y las actitudes ; és-
tos obedecen a las leyes de la mecénica estatica y dinamica,
~ como se ajusta la visién & los principios de la dptica y el cido
2\ cumple con la acustica: por ello venimos & reconocer las dis-
locaciones sufridas por ciertos ¢rganos; el por qué de la mayor
,parte de las alleraciones visuales, y lo que conslituye obstaculo
& la transmision de las ondas sonoras al 6rgano receptor.
~ Entre los muchos y 6pimos frutos que la Fisica ha propor-
cionado & la Clinica Médica débense contar los que represen-
‘tan la mayor precisién diagnéstica. No hay duda que la parle
- de nuestra Ciencia que se dedica al conocimiento de la enfer-
“medad, ha ensanchado notablemente su esfera de accién, desde
que se ha dado utilisimo empleo & ciertos instrumentos que en
~ fuerza de las leyes de la Fisica se aplican en la exploracién
- clinica.
~ La aplicacion del termémetro & la clinica ; los importantes
~ datos que la auscultacién y percusion suministran para distin-
‘guir ciertas afecciones del aparato circulalorio y respiratorio;
~ las investligaciones por medio del oftalmoscopio, laringoseopio
~y endoscépio que tan poderosamente influyen en el esclareci=
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miento del diagndstico de muchas enfermedades, son posibles
hoy, merced 4 las aplicaciones que hacemos de Ia liz reflejada;
las del esfigmografo y cardiografo, aparatos destinados al re-
gistro del movimiento que efectiia y como este se verifica en el
érgano que preside & la circulacion sanguinea, en unidad de "
tiempo y de intensidad ; la balanza de que nos servimos para
determinar las variantes que en su peso experimenta el orga- '
nismo en las enfermedades troficas, prueban de una manera
evidentisima , que sin el conocimiento de la fisica pasarian
para el Médico desapercibidos muchos fenémenos que sén de
todo punto indispensables para conocer la enfermedad.

Quimica. Lo que dejamos consignado con respecto 4 la fisi-
ca, es aplicable 4 la quimica, en el concepto de constituir fuente
de conocimiento clinico, ya se la considere como ciencia aparte
6 formando parte de la Medicina. Dificil es limitar su campo,
pués entran en su dominio las cuestiones mas importantes de
la fisiologia tanto normal como patolégica , de la terapéutica
como de la patologia; hasta el punto de hallarse en plena activi-
dad una quimica especial, la fisioldgica, cuyo objeto, es estu=
diar los fenémenos quimicos que se verifican en los séres orga-
nizados, no solamente de los elementos que los componen, sind
también, y de un modo muy preferente , de las acciones reci-
procas de estos elementos, asi como de la influencia que du-
rante la vida ejercen sobre ellos los agentes exteriores.

El conocimiento de los principios inmediatos del organismo,
constituye en cierto modo la base de la quimica animal ; rama
desgajada de la quimica organica , conquista reciente de nues-
tra época, que cada dia crece y se transforma, demostrandonos
por sus opereciones sintéticas, que no hay entre la materia
organica y la inorganica diferencias tan radicales como se ha-
bia creido, péro que nos hace ver al prépio tiempo que no
existe entre las dos més que un simple lazo de unién, separado £
por un limite que no es posible franquear. Por ella, sabemos =
que el verdadero laboratorio de la materia orgénica, se encuen-




_ tra en el sér vivo, unico que puede dar origen 4 la materia viva
~ y que solo de esta puede nacer la célula mas sencilla. Imposi-
~ ble seria , pués, darnos cuenta, de metamérfosis tan variadas
i3 . eomo las que se realizan en la economia. Si la quimica animal
no pospusiese el aclo & conocer las suslancias que concurren
‘& su determinacion, ora formen éstas una parte integrante del
organismo, ora qué, extrafias & su composicién y viniendo de
fuera, vengan a reaccionar sobre él. X
El conocimiento de los liquidos y de los tejidos del organis-
mo permite penetrar mas adelante en el secrelo de las transmu-
laciones animales, cuyo resultado final es la produccién de los
~ liquidos y de los tejidos, quiénes s6n & su véz los factores y los
g productos de las operaciones fisiologicas y patoldgicas.
Para la resolucion de los muchos é importantes problemas
~ que diariamente nos plantea la ciencia de lo fisiolégico y de lo
~ patoldgico, es de sumo interés , conocer los caracléres quimi-
! cos y fisiologicos de los principios inmediatos , dsi como los de
~ los liguidos y tejidos compuestos por aquéllos y las proporeio-
nes segun las cuales se producen en el organismo unos y otros,
~ porqué &ntes de establecer un juicio acerca del papel que repre-
sentan los diversos faclores fisiolégicos 6 paloldgicos, es pres
- ciso, valorar también desde luégo , la magnitud de cada nno de
~ ellos, sin lo cual no es posible medir exactamente su impor-
~ tancia. No sucede en eslo, lo que en las ciencias fisicas, que
~ como es sabido, la determinacion de ciertas relaciones numéri-
 cas, cf)mpletg necesariamente los hechos observados ; aqui si
~ bien los hechos tomados de la quimica y de la fisiologia pro-
- porcionan ya muchos indicios, estos no adquieren, sin embar-
- go, un positivo y verdadero valor , miéniras no se determinen
- cuanlitativamente los elementos & que aquelios hechos con-
~ ciernen,
- Hay ademas, que las funciones, que en el organismo animal,
- desempeian los liquidos y los tejidos , estan intimamente rela-




i [ T AT el

R e

de las sustancias que las componen ; lo cuél implica la necesi-
dad de poner en claro las relaciones que existen entre las fun-
ciones fisiolégicas y la composicién de los factores quimicos,
sin cuyo prévio estidio, no podrian considerarse en conjunto
las diferentes modificaciones que se efectian en el organismo
y averiguar las relaciones préximas 6 remotas que tengan con
los fenémenos vilales.

El conocimiento de estas modificaciones es de un inlerés muy
trascendental al respecto de los problemas que debe acometer
y que sén de cada momento en el ejercicio practico de la medi-
cina, puesto que sobre ellas descansa la nutricién y la forma-
cién de las secreciones , y ya se sabe el importante papel que
estas dos funciones representan en la gran mayoria de los pa-
decimientos que son de la incumbencia de la Clinica Médiea.

Afiadamos, sies que algo precisa anadir a lo que dejamos
sentado , que sin los procedimientos de la quimica, no sabria-
mos que hay medicamentos cuya asociacion es incompalible y
que muchas enfermedades como las dependientes de alleracio-
nes en los elementos componentes de la bilis y de la orina, la
glicosuria y la alubminuria etc , cuyc diagnéstico se funda en
las diversas reacciones que se oblienen, no podrian diferen-
ciarse clinicamente si la quimica no viniera en nuestro auxilio.

Hemos limitado nuestras consideraciones, & algo tan sélo,
de lo que es pertinente 4 nuestro objeto, esto es, la quimica en
el concepto de su utilidad como origen de conocimiento en la
practica de la Medicina interna , que no otra cosa reclama la
indole de nuestro trabajo, ni fuera posible abarcar en conjunto,
ni referir en todos sus detalles, las inmensas aplicaciones que
liene esta ciencia 4 la Medicina en general.

Ciencias NaATurRALES. Constituidas éstas por la zoologia, bo-
tanica y mineralogia , de cuyos tres reinos , toma el hombre lo
que necesita para su alimento, su curacién y éun su recreo, es
evidente su interés bajo el punto de vista del poderoso auxilio
que prestan & la Ciencia Clinica.
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