LECCION X1V,

Parte cuarta, quinta y sexta de la Aistoria clinica.
PARTE CUARTA. '

Eramen diario del enferimo.

Debe comprender la descripeion de la marcha que sigue la
enfermedad desde el dia que nos encargumos del paciente hasta
el en que se cura o fallece.

En rigor esta parte de la historia clinica no se distingue
esencialmente de la anterior, toda vez que una y otra consisten
en averiguar el estado del enfermo durante nuestra visita ; pero
si se diferencian, en que en la parte que nos ocupa no solo nos
enteramos ¢l estado de actualidad del enfermo durante nuestra
permanencia 4 su lado, sino tambien de todo lo que le haya ocur-
rido desde la visita anterior; y asi como en la tercera parte no se
comprende mas que la primera visita que hacemos al enfermo,
ésta, 0 sea la cuarta, puede comprender un nimero indefinido
de visitas, puesto que este niumero estard en relacion con la ma-
yor 6 menor duracion del mal. Diremos, pues, que la cuarta
parte es una repeticion diaria de la tercera.

Hemos dicho diaria, porque éste es, por decirlo asi, el tipo
mas comun. En efecto, se acostumbra visitar una vez al dia los
enfermos, pero hay casos en que no basta una sola, siendo nece-
sarias dos por lo menos, y aun algunas veces tres 6 cuatro, co-



mo sucede en casos muy agudos y graves en que es necesario
obrar con mucha energia, aprovechar la oportunidad de las in-
dicaciones ¢ cambiarlas quizds radicalmente; tal puede suceder
en un dolor muy violento que se prolongue muchas horas y pro-
duzea una fuerte concentracion, en una intensa pulmonia, en
una violenta apoplegia cerebral ¢ pulmonar, ete.; al paso que en
las enfermedades crénicas, que no estén muy adelantadas, y en
que el enfermo se encuentre algo aliviado, pueden trascurrir
dos, tres 6 mas dias sin que se le vigite , como sncede con los ti-
sicos, tratdndose de enfermos de la visita particular de cada mé-
dico; pues obrar asi en un hospital cuando pasamos por delante
de la cama de un erénieo, sobre ser ridicnlo seria inhumano por
el poco interés que creeria inspirar al médico. A los enfermos de
males quirtirgicos tampoco hay necesidad por lo comun de visi-
tarles diariamente y mucho menos dos veces al dia. De ahi la
practica constante de que los alummos de clinica médica asistan
dos veces al dia & la visita v esplicaciones del profesor y tan solo
una los de clinica quirargica, & escepeion, se supone, de que
haya en esta ultima algun caso de mueha gravedad , algun re-
cien operado, ete., ete.

Casi es inutil advertir, que el exiimen diario del enfermo no
debe ser tan prolijo como el del dia en que le vemos por primera
vez (en los casos, se entiende, en que pudimos formar el diag-
nostico en la primera visita, pues en circunstancias opuestas de-
bemos insistiv, preguntar ¢ inquirir hasta establecerlo de una
manera cierta . probable 6 dudosa, segun permitan las circuns-
tancias). Es muy 6bvio y natural que nos ocupemos con prefe-
rencia del organo, aparato ¢ funciones (ue sufren de una manera
primitiva y principal, no descnidando, empero, el eximen de
todos los restantes, siquiera sea de una manera ripida cuando
no haya motivo para obrar de distinto modo. Notaremos con es-
crupulosidad los cambios que presente el enfermo desde la 1lti-
ma vez que lo visitamos, tanto relativos & la marcha de la enfer-:
medad como & la influencia del plan curativo. Tocante & éste,
debemos hacer una advertencia de mucho interés en el doble
sentido de utilidad para el enfermo, y de decoro para el profesor.
Nos referimos & la poca sinceridad ¢ la mala fé de aquel 6 sus
deudos tocante 4 la administracion de medicamentos, y en vir-
tud de las cuales se nos engafia muchas veces sin poderlo reme-
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diar Sucede & veces que no se administran los medios farmacéu-
ticos que les hemos prescrito, unas veces porque es caprichoso el
enfermo y otras porque lo son sus allegados, ya porque el pa-
ciente tiene un paladar tan delicado que no consiente tomar me-
dicinas de mal olor ¢ sabor, ya porque un amigo oficioso le dice
que aquella medicina probé mal 4 un pariente ¢ 4 un conocido
suyo, y por ultimo, porque el médico no inspira completa con-
fianza. Es indudable que muchas veces no podemos conocer el
engano, pero tambien es verdad que un médico de alguna pric-
tica es facil que lo conozea por las vacilaciones que se observan
en el enfermo ¢ asistentes al tratar de dicha administracion y
sobre todo por el poco interés que manifiestan en cumplir la in-
dicacion y en enterarse del inodo de efectuarla, Asi, pues, cuan-
do sospechemos que eso suceda, debemos ser muy cautos y re-
servados en soltar prendas y no felicitarnos en manera alguna
de la mejoria que pueda observarse, debida 4 los esfuerzos de la
naturaleza , y no al medicamento que dejé de tomar el doliente:
pues obrar de otra manera seria esponerse al ridiculo. Cuando,
al contrario, de la falta comprobada del exacto cumplimiento de
as i ndicaciones resulte ¢ pueda resultar algun perjuicio al pa-
ciente , el médico con toda entereza , y sin manifestar que se ha
resentido su amor propio, debe darle un aviso prudente, aconse-
jandole en interés del mismo que cumpla exactamente todas las
prescripeiones facultativas, y si no se le hace caso y reincide,
bien puede abandonarle sin el menor remordimiento. Lo mismo
debemos decir por lo que toca al régimen alimenticio, sobre el
cual se nos engana tambien muchas veces. No ocurre lo mismo
cuando se trata de una sangria, de la aplicacion de sanguijuelas,
vejigatorios 6 de otro agente cualquiera que deja huella en el
punto de su aplicacion, pues en todos estos casos es muy féeil
comprobar que se han cumplido las indicaciones prescritas.

Cuando se dispone una sangria , es necesario que en la visita
inmediata se examinen los caracteres de la sangre, lo que debe
hacerse tambien cuando se ordene la aplicacion de sanguijuelas.
Tambien hay necesidad de notar el estado de las tlceras, de los
vejigatorios, de las vesiculas ¢ pustulas producidas por las fric-
ciones con una pomada irritante, ete. Este exdmen diario puede
hacerse estensivo 4 lasdiversas materias evacuadas por el enfermo,
siempre que el facultativo lo crea necesario 6 1til por lo menos.
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Por wltimo, debe fijarse en esta parte de la historia clinica la
época en que el enfermo entra en convalescencia, ya por lo que
puede interesar & éste directa ¢ indirectamente, Vva para consig-
nar un hecho, ya finalmente , para tener ideas lo mas precisas
posible acerca de la duracion de las enfermedades, sobre todo de
la de aquellas que se supone tardia segun los distintos planes
de curacion que se emplean , no olvidando jamas que nunca pue-
de hablarse con mas certeza y exactitud de la duracion de las
enfermedades que cuando se emplea un método lo mas espec-
tante posible, pues es por demas sabido lo mucho que influyen
en dicha duracion los que son muy enérgicos y perturbadores.
is tambien necesario fijar la época en que el enfermo puede
considerarse completamente curado, ¢ paliado , cuando deja
mos de visitarlo, ¢ bien, por el contrario, el dia de su falleci-
miento.

PARTE QUINTA.

Autopsia.

Esta parte no es en rigor otra cosa que la continuacion de la
anterior, con la tinica diferencia de gque antes preguntibamos #
los érganos vivos y despues dirigimos nuestras investigaciones
& los muertos.

iste punto es de gran trascendencia, y por lo tanru merece
que nos ocupemos del mismo.

Que la necropsia es la continuacion de la historia clinica, no
admite la menor duda, pues unas veces robustece y confirma la
idea que habiamos formado de la enfermedad, otras nos aclara
las dudas que teniamos, vy otras, por fin, nos revela un hecho
que habiamos desconocido completamente. De lo dicho se dedu-
ce, que la autopsia no ofrece siempre el mismo grado de interés,
¥ que éste es relativo, segun los tres casos ¢ circunstancias que
acabamos de exponer. En realidad, el primero puede ser repre-
sentado por una tisis muy adelantada, en el cual sabemos casi 4

punto fijo las lesiones que hemos de encontrar en el cadaver, v
‘ 17
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que no haran'mas que confirmar el diagnéstico que establecimos
de dicha enfermedad.Puede representarse el segundo caso 6 el
que ofrece dudas , cuando un enfermo es victima de una apople-
gia cerebral que, aunque con desigual frecuencia, puede ser
sanguinea, serosa, nerviosa, y hasta dependiente de un reblan-
decimiento del cerebro. Nos servira de ejemplo del tercer caso, el
que nos ocurrio en la clinica, en nna enferma ascitica , 4 la que
practicamos por quinta vez la paracéntesis, v observando que a
los pocos dias crecia de nuevo el voliumen del vientre en direc-
cion de abajo arriba, creimos que se reproducia la ascitis ; deca-
yendo, empero, cada dia mas sus fuerzas , digimos repetidas ve-
ces & los alumnos que esta no tardaria en sncumbir, anadiéndo-
les con la mayor franqueza que no podfamos atinar cual fuese el
motivo de esta muerte: hizose la antopsia , y nos encontramos
con un enorme quiste hemdtico que llenaba toda la cavidad del
vientre, dependiente de la erosion de una de las venas de algun
calibre que serpgaban por la superficie interna de dicho quiste.
La autopsia, pues, nos manifestd que la enferma habia sucum-
bido & una hemorragia interna verificada muy lentamente, y
que la ascitis de que se trataba no habia sido derramada , sino
enquistada.

No entraremos en los pormenores acerca del modo de verifi-
car las antopsias , por corresponder # la asignatura de Patologia
general v Anatomia patolégica, ¥ solo advertiremos que, el
mismo érden que se recomendd para recojer los datos en el vivo,
debe seguirse para obtener los que de si arroja el cadaver, es de-
cir, que despues de notar todo lo que corresponde al hibito este-
rior de éste, fijando préviamente el niimero de horas que han
transcurrido desde la muerte , pasemos al exdmen, en primer
lugar, del organo ¢ aparato que suponemos haber sido asiento
de la afeccion principal y primitiva, y despues 4 los restantes.

Es necesario recordar aqui la distincion de las lesiones cada-
véricas de las patologicas 6 morbosas , el observador debe valo-
rarlas segun sus caractéres anatomo-patolégicos y relacionarlos
con la agudez, cronicidad , fecha, etiologia y deméds datos cli-
nicos. Pueden sernos altamente ttiles los estudios microscdpicos
do no alcanzasen nuestros sentidos simplemente.

El espiritu imparcial de observacion guiard nuestras inves-
tigaciones en las necropsias, y aunque en nuestras escuelas no
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haya Profesor especial para interpretar tales lesiones aligual de
algunas del estranjero; no significa esto impedimento material
para la recta esplicacion y valoraciones de los desordenes del
cadaver.

Tal vez esta disposicion en las mentadas facultades médicas
nos esplicaria la falta de unidad y la rectificacion de algunos
diagnosticos acertados en la cabecera del enfermo ; cuando una
paciente observacion de la dolencia y una imparcial necropsia
hubiesen dado resultados mas provechosos y solidarios.

Conviene en este lugar que recordemos no es indiferenté para
nuestro proposito practicar las antopsias de cualquier modo. Una
de las reglas generales de mayor aplicacion es que se procure
ofrecer 4 nuestros sentidos de una manera completa, sin altera-
cion de relaciones , ni destruccion alguna , la lesion anatomo-pa-
tologica que deseamos estudiar.

Recuérdense los ejemplares en que, ¢ por los instrumentos
con que se practico la autopsia, 6 por la poca pericia del disector,
O por haher cambiado sus relaciones normales , no podemos ha-
cernos cargo de una lesion dada.

Aun sentados todos los preceptos para abrir las tres cavidades
principales de nuestra economia, en ciertos casos se necesitaran
preparaciones prévias, como maceraciones, inyecciones, reac-
ciones quimicas, ete., ete., para aclarar ciertas demostraciones
no perceptibles sin aquellos medios.

Recuérdese que el estudio de las necropsias es esencialmente
histologico y topogrifico mas que deseriptivo, y que las relacio-
nes entre ellas y los sintomas debe ser natural y claro: ni debe-
mos deducir de estos tltimos aquellas, ni conocidas las primeras
iremos en pos de rebuscadas relaciones para estudiar la fisiologia
patologica de los segundos: cuando nuestra reducida inteligen-
cia no pueda hallarlas , consignemos los hechos y su coinciden-
cia: tal vez mejores observadores discurriran mas acertadamente
sobre su recto ¢ contradictorio enlace.

El prarito de uniformar las lesiones cadavéricas y los sinto-
mas ha originado sistemas que murieron al nacer; lo contrario,
sin duda alguna, hubiese hecho dar pasos fructuosos 4 la medi-
cina de observacion, el subordinar los sintomas # las lesiones ana-
tomo-patologicas ha creado un positivismo tan absurdo, como
las ontoldgicas concepeiones de los que siempre las vieron, cual
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resultados fitiles el anormal ejercicio de nuestros érganos en-
fermos.

La medicina legal , por uno de sus mas ilustrados y positi-
vistas defensores nos (1) manifiesta que en todo dictamen que el
medico legista evacua acerca de las lesiones cadavéricas es pre-
ciso relacionarlas con los sintomas del envenenado y con la es-
perimentacion del tésigo: pues bien ; analégicamente el clinico
se dard por satisfecho cuando las alteraciones anatomo-patologi-
cas vengan & esplicar los sintomas: ¢ estos nos aclaren aquellas,
en una palabra, cuando las alteraciones durante la vida con-
cuerden con los resultados despues de la muerte y en caso con-
trario: nuestra reserva debe imitar la de los primeros observa-
dores en cada una de las dolencias de nuestra economia , puesto
que no podemos fundar leyes sobre hechos aislados.

Si se han calificado de una manera poco digna las célebres
palabras del A. del génio del Cristianismo, no debemos olvidar
(que parafraseandolas siempre gozaran de un sello de verdad , di-
ciendo: léjos de nosotros la muda autopsia, que mal puede la
muerte revelar los arcanos de la vida.

No trazaremos los minuciosos detalles y preceptos que debe-
mos recordar al verificar una antopsia ; vamos & sentar algunas
consideraciones generales que no seran inoportunas. Para la
abertura del craneo, despues de cortar las partes blandas , pue-
den separarse las duras por medio de la sierra y del martillo:
siempre nos parecio la primera bien empleada mejor que el se-
gundo, porque las sacudidas impresas por este ltimo no pueden
menos de desgarrar y alterar las membranas v 4 veces la masa
encefalica, v por lo tanto, oscurecer las lesiones o desfigu-
rarlas. : :

Debemos procurar al desimplantar los repliegues de las me-
ninges que separan los lobulos cerebrales y cerebelosos seguir
los accidentes de su topografia, so pena de causar idénticos des-
Ordenes.

En la abertura tordcica procuraremos , prévia incision de sus
partes blandas, que el costofomo no destruya ninguna viscera y
se tenga en cuenta el liquido que podria existir en las cavidades

(1) El Dr. D. Teodoro Yaiiez en sus eruditisimos articulos sobre el Conde de
la Pommerais, en el Pabellon médico de la Corte.
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delos pleuras, su naturaleza, etc. Iguales consideraciones hare-
mos cuando se abra el peniardio: en el estudio de las cavidades
cardiacis, las incisiones deben guardar cierta armonia con las
mismas, & fin de no cambiar sus relaciones de topografia y dar
lugar 4 ideas confusas.

El exdmen de los pulmones , sea con los simples sentidos, por
la docimasia para ver su permeabiiidad ¢ por el microscopio, de-
bemos localizarlo hasta lo posible, teniendo en cuenta algunas
lesiones cadavéricas (hipostasis , descomposicion , ete.) que tan 4
menuado vemos en ellos.

En la cavidad abdominal, euya abertura puede ser directa, 6
prolongando los dos trazos de la V al revés que representa la
abertura del torax , atenderemos tal vez 4 los liquidos acciden-
tales , color, textura y lesiones en cada una de las visceras, y al
reconocer especialmente los intestinos procuraremos que el en-
terotomo no los destroze.

El reconocimiento del aparato génito-urinario y de la parte
baja del digestivo, exigira que separemos la porcion pubica de
la pelvis, guardemos las posibles relaciones, recordemos al se-
parar la arcada pabica la topografia de vecindad con la vegiga y
demas drganos subyacentes v podremos asi examinar & nuestro
sabor las lesiones desconocidas.

Cuando se trata de calificar ciertos productos anormales,
cuyo tinte 6 color confundirse pudiera con otros, las corrientes
de agua ¢ lavado continuo deben preceder estos exémenes: de
lo contrario pudi¢semos interpretarlos mal.

En la abertura del conducto raquideo podemos apelar al ra-
quiotomo en forma de cuna percutida por el martillo 6 el de sier-
ra: ambos tienen gravisimos inconvenientes: puesto que si el
primero viene & reproducirnos en mayor escala por la topografia
de la localidad lo que apuntamos del martillo para la abertura
del craneo, el segundo dislacera y magulla los tegidos blandos
y duros, que con dificultad podemos deslindar los procesos mor-
bosos de los destrozos mecénicos: un hébil y paciente disector y
tal vez una combinacion de amhos métodos pueda orillar algu-
nas dificultades : creemos que lasierra puede separar las tres cuar-
tas partes mas externas del grosor de las laminas vertebrales y

completar semejantes cortes con el raquiotomo percutido suave-
mente.
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Atiéndase en foda autopsia, no 4 la brevedad , sino & la ma-
yor perfeccion y limpieza de nuestras preparaciones.

PARTE SEXTA.

Reflexviones.

Estas consisten , segun indica su titulo, en notar los diversos
considerandos que se nos ofrezcan acerca del ¢aso que nos ocupa,
de un modo acertado, ¢ compardndolo con otros andlogos. En
ambos, estas consideraciones pueden versar sobre uno 6 muchos
puntos de la historia de una dolencia, desde su sinonimia , por
ejemplo, hasta sus caractéres de anatomia patologica : asi es que
versarin unas veces sobre el enlace que haya tenido 6 podido
tener la enfermedad con una causa determinada , ofras sobre ¢]
predominio ¢ quizas falta 6 poca frecaencia de éste 6 el otro sin-
toma , y muy especialmente | acerca del diagndstico comparativo
y de la relacion ¢ falta dela misma entre los sintomas que se han
observado en vida y los caractéres positivos 6 negativos que nos
revela la autopsia.

Ya se dijo en la leccion anterior, que esta parte de la historia
clinica no era indispensable en todos los casos, por el corto in-
terés que algunos de ellos ofrecen , pero si que lo era en otros
muchos, pues sin este requisito pasarian desapercibidos para la
ciencia, hechos notables y preciosos que no fruetificarian, digi-
moslo asi, por el abandono y aislamiento & que se les condena-
ria ; cuando, por el contrario, fecundados por el espiritu filosofico
por una severa critica y un juicio maduro, se agrupan y enlazan
los hechos morbosos, andlogos 6 semejantes | se da d las histo-
rias clinicas un caricter cientifico que de otra manera no ten-
drian, quedando entonces reduciras & desempeiiar el triste papel
del simple empirismo, que si bien es la primera y mas robusta
base de la buena medicina clinica cuando es fecundado por el
raciocinio, es, sino estéril, muy lento para los adelantos de la
ciencia, si éste no le presta un firme apoyo.

En esta sexta parte de la historia clinica y de modo alguno
en ninguna de las otras, debe permitirse el médico entrar en teo-
rias 0 esplicaciones acerca del caso en cuestion.



LECCION XV,

Generalidades acerca de la experimentacion elimica.— Para verificarla con fruto,
es necesario conocer el remedio, el enfermo v la enfermedad.

La esperimentacion clinica no es otra cosa que el arte 6 modo
de verificar metodicamente los experimentos & la cabecera del
enfermo. Se diferencia del esperimento en que éste es el medio
de que ella se vale. Una y otra se distinguen de la observacion
en que, como dice muy bien Zimmermann, «el conocimiento que
esta nos proporciona, parece presentarse de suyo, en vez de que
el que nos da un esperimento es el fruto de alguna tentativa,
practicada con el designio de conocer un hecho determinado. Un
médico que todo lo considera con atencion en el curso de una
enfermedad, observa; y el que en una dolencia administra un
wedicamento y trata de apreciar sus efectos, esperimenta; por
eso el médico observador escucha & la naturaleza, y el esperi-
mentador la pregunta. La esperiencia es el resultado de la obser-
vacion y deslos esperimentos.» La esperiencia clinica, pues.
diremos, que es el conocimiento adguirido por las repetidas
observacioues y esperimentos verificados 4 la cabecera del en-
fermo, de todo lo que puede contribuir al diagndstico y curacion
de las enfermedades, no menos que 4 la formacion de un pro-
nostico acertado.

Asi como en la larga cadena de las ideas y conocimientos
humanos la observacion ha debido preceder & la esperimenta-
cion, no podia dejar de cumplirse dicha ley general en la adqui-
sicion y adelantos de los conocimientos elinicos. Como podriamos
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ensayar un esperimento, si la observacien no nos hubiese hecho
conocer préviamente la marcha ordinaria de los fenomenos tal
como se presentan naturalmente; mal podriamos ensayarlo
como veremos muy pronto, pues nos expondriamos & confun-
dirlos efectos de un agente terapéutico con los fenémenos que
sobrevienen en el curso natural de una dolencia. El médico
que se dedica 4 la esperimentacion clinica, debe estar ador-
nado de las dotes del buen observador: el que experimenta debe
luchar con mas obsticulos que el que observa simplemente.
Sin embargo, muchos son los que creen, tanto médicos, como
personas extranas & la medicina, que nada es mas ficil ni mas
sencillo que verificar esperimentos en clinica. Léense todos los
dias en las obras y periddicos médicos mil y mil especificos para
la curacion de las fiebres intermitentes, de la epilepsia, de la
gota, de la tisis, de la rabia, ete., v sin embargo, tan solo la
quina y sus preparados han resistido victoriosamente la prueba
del tiempo en la curacion de las primeras; y en cuanto 4 las
restantes desgraciadamente nos hemos podido convencer de que
desaparecen como ¢l humo las halagiienas esperanzas que hu-
bieran podido hacernos concebir tales obras y periddicos. Esos
tristes desengafios, pues, son la mejor prueba de las muchas
dificultades con que ha de luchar el esperimentador, y que, por
consiguiente, no es tan ficil como parece & primera vista, espe-
rimentar en clinica, si se trata de deducir, como se supone,
consecuencias logicas y ciertas.

La esperimentacion puede recaer ya sobre el hombre sano
enfermo, ya tambien en los animales. Necesario es valerse de
estos altimos, cuande sequiere ensayar alguna substancia nueva,
quizas muy enérgica; debemos ser muy cautos y guardarnos de
aplicar de una manera absoluta al hombr8, las consecuencias 6
resultados obtenidos en algunos de los irracionales; pues la
esperiencia ensefia que substancias inocentes 6 infensivas para
ciertos animales, son muy venenosas para el hombre, y que
otras, inofensivas para éste, producen horribles efectos en algu-
nos de aquellos: sirvan de ejemplo en el primer caso la belladona
v las cantdridas, que comen impunemente el conejo y el erizo,
siendo ambas venenosas para el hombre: como prueba del
segundo, citaremos el peregil, inofensivo para éste, y que
ocasiona la muerte al loro y al conejo.
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Podemios, no obstante, ensayar tambien en el hombre el uso
de medicamentos muy enérgicos, sujetindonos 4 las reglas que
expondremos muy pronto al ocuparnos del conocimiento de las
sustancias medicinales.

El objeto de los esperimentos verificados en la especie huma-
na no es siempre igual. Los que se efectuan en la fisologia se
reducen generalmente & conocer el efecto primitivo ¢ fisiologico
(mejor diremos higiolégico) de un medicamento, por ejemplo su
efecto emoliente, astringente, purgante, sudorifico, diuréti-
co, etc. A esto llaman los homedpatas experimentacion pura.
Los que se verifican, empero, en los enfermos, extienden su
esfera de accion al conocimiento de los efectos secundarios ¢
terapéuticos del mismo, para poder combatir una enfermedad
determinada. Debemos hacer notar aqui un fenémeno bastante
raro que tiene analogia con el que hemos manifestado antes, de
la inocuidad de ciertas sustancias en determinados animales que,
sin embargo, son venenosas para el hombre. Hablamos de la
extraordinaria tolerancia que tiene dste para ciertos medicamen-
tos en algunos estados morbosos; tal sucede con el Opio en las
casos de tétanos, de corea aleohélica v baile de San Vito, en que
los enfermos toman grandes cantidades de dicha sustancia, por
ejemplo, una dracma y mas en las 24 horas, sin experimentar el
menor sinfoma de narcotismo; siendo asi que otra muchisimo
mas corta en circunstancias diferentes no solo es capaz de produ-
cirlo exagerado, sino la misma muerte. Lo mismo diremos res-
pecto de las altas cantidades de tartaro emético que se da en las
pulmonias, y de las sales de quinina en las intermitentes perni-
ciosas. Es faeil concebir que ofrecen muchas menos dificultades
los esperimentos que se verifican en el hombre en estado fisio-
logico, que los que se refieren al mismo en estado patologico,
pues el problema de los primeros, como & mas sencillo, es mas
ficil de resolver. Las reglas que vamos # presentar son aplica-
bles & uno y otro caso, con las modificaciones que llevan consigo
cada una de estas variantes. Seguiremos en dicha esposicion el
mismo orden que sigue Chomel en su tratado de Patologia ge-
neral, no pudiendo menos de admirar los sabios y concienzudos
preceptos consignados en la referida obra.

Varias son las circunstancias que debe apreciar el esperimen-

tador clinico: unas figuran en primer término; otras en segundo,
; 18
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esto es, son de un interés secundario; pero a pesar de eso ilus—
tran en gran manera las cuestiones.

Las primeras son tres, i saber: conocimiento del remedio,
cuyos efectos se quiere apreciar: del sugeto en quien debe ha-
cerse el experimento, y finalmente, de la enfermedad contra la
cual se ensaya el remedio. Las sepundas se refieren 4 que se use
tan solo un agente terapéutico, & que se tenga certeza de que el
enfermo realmente lo pone en prictica, al conocimiento de todas
las circunstancias fisicas y morales que pueden obrar sobre el
curso de la enfermedad & un mismo tiempo que el remedio em-
pleado, al de los cambios atmosféricos, al de la influencia de la
imaginacion del enfermo, y por fin, & la manifestacion de otro
mal nuevo. Nos ocnparemos de todas estas circunstancias por el
mismo orden en ue van expuestas,

El médico de conciencia y moralidad nunca debe adminis-
trar, ni permitir que se administre con su antorizacion , medica-
mento alguno cuya naturaleza 6 composicion desconozcea. Cre-
yendo suficiente este precepto, y por no invadir el terreno de la
higiene phblica, no entraremos en consideraciones acerca de los
remedios secretos, euyo uso condena ésta de una manera abso-
luta.

Asi, pues, cuando se va i verificar un experimento, debe
conocerse la naturaleza y composicion de la substancia , saber si
lo emplearon una ¢ mas veces otros profesores, y quienes scan
estos: y si poseemos las garantias de haber sido ensayado
por buencs esperimentadores sin accidente alguno particular,
podremos emprender los ensayos sin recelo, no alministrando
dosis mucho mayores que las prescritas por otros. Si no exis-
ten, empero, estas circunstancias, si el medicamento no ha
sido aun ensayado, si es muy activo de por si, y sobre todo si
ensayado en los animales ha producido una accion tan violenta
que sea capaz de comprometer la vida; con facilidad se de-
duce que en estos casos nunca tomaremos sobradas precaucio-
nes, empezando por administrar désis sumamente refractas del
medicamento, por ejemplo, una vigésima parte de grano en las
24 horas. Entonces, sobre todo, debemos recordar el primero y
mas interesante precepto clinico que es el Saltem non ne noceas,
pues, el Prodesse figura tan solo en segundo término. No pode-
mos dejar de hacer aqui referencia & lo que le sucedi6 & Chomel
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enando administré por primera vez la estricnina, cuyos detalle
omitimos por esplicarse con estension en su cbra.
conoci-  Conocimiento del sugeto en quien debe hacerse el espe-
:;L'l;ul']-‘:}:; rimento.—Iiste precepto se refiere 4 que debemos conocer la
§§p;:*l1}“: honradez 6 moralidad , el grado de buen juicio y la susceptibili-
experi- dad nerviosa del sugeto en cuestion. La moralidad es la cir-
cunstancia mas apreciable, porque sin ella no hay deduccion
logica posible. Diganlo, sind, las innumerables snpercherias que
hemos presenciado todos los médicos, que, poseidos del verda-
dero espiritu de progreso, hemos querido estudiar y apreciar por
nosotros mismos esas célebres sesiones de magnetismo animal
que tanto ruido y admiracion han producido en las distintas ca-
pitales y hasta poblationes subalternas de nuestra Espaia, tan-
tas cuantas veces una violenta rafaga de viento nos ha traido de
allende los Pirineos el vértigo magnético. No se crea que porque
usamos este lenguaje, neguemos de una manera absoluta varios
fenomenos magnéticos ; declamamos, empero, contra el abuso
que de ellos se ha heche, dependiente, en la mayoria de casos,
de la mala fé del supnesto sonambulo, que ha burlado la candi-
dez v buenos deseos del magnetizador que iba en busca de la
verdad Cunando se inventa 6 descubre por algun médico un re-
medio contra una enfermedad, sobre todo en un hospital, en una
clinica, en un dispensario médico 6 en cualguier otro estableci-
miento piblico, nada mas comun que ser consultado aquel pro-
fesor acerca del particular, ya por sugetos que verdaderamente
padecen aquel mal, ya por otros que, creyendo sufrirlo, no lo
padecen, ya por otros que lo fingen: hasta se han visto casos
(trabajo y rubor causa decirlo) en que ha habido el doble fraude
de ser fingida ia enfermedad, y el especifico que se suponia po-
seer contra ella, & pesar de reputarse“incurable en el actual es-
tado de nuestros conocimientos, tan solo con el objeto de acredi-
tar un especifico, guiados por el sérdido interés. Pues bien, facil
es concebir las erréneas y fatales consecuencias que en todos es-
tos casos , escepto el primero, se obtendrian, y el papel no solo
desairado, sino hasta ridiculo que desempenaria el profesor, si no
estuviésemos prevenidos para evitar estos escollos, tanto mas
cuanto que el médico esta anhelando, como es muy regular, ob-
tener buenos resultados de sus ensayos, ya por el amor 4 la hu-
manidad, ya por el interés de su propia reputacion.
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Hemos dicho que otra de las circunstancias que debemos co-
nocer en el sugeto en quien se experimenta, es el grado de su
buen juicio.!Es bien sabido que 4 éste le perjudica mucho la vi-
veza de la imaginacion, asi como su apatia. De ahi resulta, que
las personas de una imaginacion volcanica , que no conocen un
Jjusto mediojen sus juicios, y cuyo elemento es la exageracion,
no son nada propias]para la experimentacion clinica, pues en
virtud de su cardcter pueden involuntaria y facilmente inducir
d error al facultativo que experimenta, ora ponderando la me-
joria & empeoramiento de_sus dolencias, ora atribuyendo 4 éste
O aquel sinto:na una importancia que estd léjos de merecer, ora,
en fin, por una particular disposicion de su &nimo que les hace
muy confiados ¢, al contrario, mly recelosos, creyéndose al-
gunos con notable alivio hasta momentos antes de morir, al paso
que ofros de’continuo exhalan muy amargas quejas por juzgarse
en muy mal estado, cuando precisamente la mejoria es manifiesta
y hasta se pronuncia una verdadera convalecencia. Concibese
tambien con facilidad, que condiciones opuestas, como una ima-
ginacion apagada y la carencia de talentos son grandes obsti-
culos para la experimentacion, pues esos sugetos tan poco favo-
recidos por la naturaleza, no sabrin ni podrin explicar al profe-
sor los cambios ¢ modificaciones que experimente su organismo.
Otro tanto diremos de las personas dotadas de una gran suscep-
tibilidad nerviosa ¢ de alguna idiosincrasia, porque desarrollin-
dose con facilidad en el primer caso un extraordinario juego de
simpatias, y en el segundo el cuadro de fenomenos raros y espe-
ciales propios de la idiosincrasia, los resultados obtenidos en
virtud de los ensayos tendrin un sello de especialidad que
no puede en buena logica aplicarse & la generalidad de los
Casos. '

Lonoci- Conocimiento de la enfermedad. — No cede en inferés es'e
3% ol requisito & los dos enumerados. ;Qué consecuencia podriamos sa-
car de los experimentos, si no se trata de una enfermedad bien
caracterizada? ;Qué seguridad podriamos tener en ellos, si el
diagnostico fuese obscuro 6 dejase alguna duda? Considérese lo
absurdo de las deducciones, si por falta de este requisito, ya por
falta de aplomo, ya de datos, recayesen los ensayos en una en-
fermedad y en otra las conclusiones, como sucede con alguna
frecuencia. Verdad es, que no siempre podemos evitar este esco-




sl -

llo, porque tenemos que luchar muchas veces con enfermedades-
cuyo diagnoéstico ofrece dudas que no pueden disipar los actuales
conocimientos de la ciencia. A esto se debe la reputacion tan
grande como inmerecida que hasta principios de este siglo se
atribuyo al liquen para la curacion de la tisis. Asi es, que una
multitud de autores, entre cuyo ntimero se cuenta el nombre de
uno de los practicos mas aventajados del siglo pasado, el célebre
Stoll, ha contribuido 4 dar & dicha substancia una reputacion
curativa de la tisis, que por desgracia ha fracasado en nuestros
dias. ;Y por qué? Por una razon muy sencilla. En aquella época
la brillante antorcha del inmortal Laennec no habia esparcido
aun su clara luz por el confuso laberinto de las enfermedades
cronicas de pecho, como lo hizo & principios de este siglo, por
medio de los signos estetoscopicos que senalaron & cada uno de
¢llos un verdadero caracter y sus justos limites. Faltos, pues, de
la piedra de toque que poseemos en el dia, confundieron, sin que
les fuese posible evitarlo, el catarro crénico bronquial con la ti-
sis, € hicieron recaer los ensayos en aquel y las conclusiones en
ésta; pues nadie puede dudar de la eficacia del liquen en la cura-
cion de la primera de estas dos enfermedades. Lo mismo diremos
hoy del tan cacareado mesto para la curacion de la rabia. Bien
podemos asegurar que los casos de curacion que se citan, han
adolecido del grave defecto de error en el diagndstico. Al decir
que ¢ste ha de ser cierto y exento de dudas ¢ incertidumbre,
queremos significar que no debemos contentarnos con distinguir
sus dos principales elementos, cuales son el sitio y la naturaleza
del mal; siné que debemos saber las formas variadas que puede
ofrecer la dolencia, las modificaciones que en el cuadro de sinto-
mas pueden presentar naturalmente los diferentes periodos de la
misma, las tendencias hdacia tal 6 cual terminacion, ete., pues
careciendo de todos estos datos, es muy ficil que atribuyamos &
la accion del medio terapéutico los fenémenos ya favorables, ya
adversos que ocurran, debidos tan solo 4 la marcha natural de la
enfermedad.

Pocos lauros ornarian, por cierto, las sienes del practico
que, sin logica y tan solo rutinariamente, emplease el post
hoc, ergo propter hoc. ;Cuantas curaciones y cudintas muer-
tes son atribuidas por el vulgo & medios inertes, haciendo una
falsa ¢ indebida aplicacion de este principio! Diganlo las mila-
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grosas curaciones obtenidas en aparieacia por la Homeopatia , y
en realidad por la medicina secular, enando ésta con sus trata-
mientos racionales y prolongados las fué preparando en ocasion
en que un discipulo de Hannemann se encargo de asistir al en-
fermo. ;Qué médico no vé en semejantes casos el efecto combi-
nadb del plan ofplanes anteriores , de los esfuerzos de la natura-
leza y del gran elemento de curacion, el tiempo?



LECCION XVi.

Circunstancias de interés secundario en la experimentacion.

Explicadas ya en la leccion anterior las tres circunstancias
que digimos figuran en primer término en la experimentacion,
vamos 4 ocuparnos de las otras ya enunciadas, que si bien de
menos interés, son, no obstante, de muchisima utilidad.

Lebe  Oasiserd intil advertir la necesidad de usar tan solo el me-

lan solo (jo terapéutico que se ensaya, porque si se emplea algun otro,

lerapén -
Lico

no solo puede modificar, desvirtuar ¢ neutralizar los efectos de
aquel , sino que , aun cuando eso no suceda , nos quedamos per-
plejos en la apreciacion de los efectos obtenidos, por si pueden
atribuirse & ambos medios empleados, ¢ tan solo al que es objeto
del experimento. ; Serd estrafio que se ofrezca esta duda , cuando
hemos visto hace poco las dificultades que se presentan para dis-
tinguir simplemente los efectos de un medio terapéutico emplea-
do, de los que son hijos de la marcha y cambios naturales de la
ahebe te- dolencia ? Tambien interesa sobremanera tener una completa se-
teza de oypidad de que se ha empleado el medio en cuestion, y en la

que el en-

fermo no : A T e i y *apnd alo
rermo en’ forma , désis y épocas prescritas; pues el que ha ejercido algun
a2 tanto la medicina conoce practicamente las muchas inexactitu-
olro agen-

le tara- deS Yy equivocaciones que en el particular se cometen , haciendo
péutico. Jesempeniar no pocas veces al profesor un papel por cierto no

muy digno.
Conoci- H ia investioar i 1 3 .
wionoci- - Es de suma importancia investigar el influjo de las causas
del influjo

det influlo fisicas y morales que obren quizas en el enfermo, al mismo tiem-
Sas fisi- po que el remedio que se experimenta , pues, sin este dato seira
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muy facil que pronuncidsemos un fallo injusto sobre los efectos
de un medio terapéutico, ya negéndole su accion curativa, ya
atribuyéndole otra de que carece. Bastarin dos ejemplos muy
sencillos para poner en claro este precepto. Tréatase con la quina
v sus preparados la calentura intermitente de un sugeto, que la
ha contraido y sigue viviendo en un sitio pantanoso, donde aque-
llos reinan endémicamente. La enfermedad se hace refractaria al
antitipico. ; Diremos que es porque la quina no cura las intermi-
tentes? No; sino porque las causas del envenenamiento mias-
mitico que producen las intermitentes paladicas , siguen obran-
do, y por consigniente, neutralizan el efecto de la quina. Quitese
al enfermo del influjo de estas cansas , v ésta producird brillan-
tes resultados. Al contrario; preséntase en un hospital un infeliz
mendigo, privado, no diremos de toda comodidad , sino hasta de
lo mas preciso para su sustento y abrigo, y atacado de unaca-
lentura intermitente. Coldcasele en una buena cama , con su cor-
respondiente abrigo, dinsele algunas tazas de buen caldo, 6 so-
pi-caldos, ¢ media racion , segun los casos, y al mismo tiempo
ge le administra los dos 6 tres primeros dias una infusion de man-
zanilla, de té, 10 otra sustancia andloga, con el objeto de cer-
ciorarnos por nosotros mismos de la existencia de la intermiten-
te, antes de recurrir al antitipico. Sucede muchas veces, que
observamos un acceso bastante remiso, otro mas remiso todavia,
v por fin, falta el tercero, habiendo desaparecido completamente
la fiebre de accesos. Ahora bien; ;atribuiremos este buen efecto
4 la infusion de manzanilla 6 de té? ; diremos que estas dos sus-
tancias curan las intermitentes como la corteza del Pera? No, y
mil veces no. El buen efecto debe atribuirse al régimen higié-
nico 4 que se ha sujetado al enfermo, pues quizis la intermitente
dependia tan solo de las privaciones y mal régimen del mendigo.

3 gy Apliquese lo mismo & las causas morales que pueden sostener
del dm”“— una enfermedad , 4 pesar de la administracion de los medios te-

jo
causas ppéaticos mejordndicados.

morales. i v .
conoci-  Los cambios atmosféricos constituyen otras tantas circunstan-

to de . T :
Jaimfluen. cias que no debe echar en olvido el médico experimentador, por

ia de los
cla de 19 1a notable influencia que ejercen sobre la marcha de algunas en-

atmosfé -
st e rmedades , y especialmente de los dolores reumdticos y ner-

viosos, de varios estados convuls ivos, de erupciones herpética
§ eczematosas mas 6 menos pronunciadas, de ciertas enajenacio -

.
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nes mentales , ete. Concretindonos 4 los cambios de temperatura,
nadie puede dudar de la extraordinaria influencia que ellos ejer-
cen , ya sobre distintos afectos morbosos, ya tan solo en algunos
de sus sintomas. Nos fijaremos , bajo este punto de vista, en la
tisis pnlmonar. Se sabe que los sudores colicuativos de los infor-
tunados tisicos son uno de los sintomas mas molestos y que mas
aceleran su triste fin; por lo tanto, siempre se han empleado algu-
nos medios para cortarlos, 6, cuando menos, disminuirlos. Uno
de los mas usados es el acetato de plomo. Pues bien; éste, asi
como los otros medios que se emplean, producirin efectos varios y
quizas nulos, segun circunstancias dependientes, unas de la tem-
peratura, y otras independientes de ésta. Prescindiendo de las ul-
timas, enlazadas con la alteracion de estructura de los pulmones
v la duracion del sueiio, observamos que dichos medios producen
mejores efectos, cuando la atmosfera general 6 la parcial del cuar-
to del enfermo estin frias, enando éste se halla acostado sobre
colchones de crin, y se disminuye el abrigo de la cama. Al con-
trario, en circunstancias opnestas dichos efectos son pronunciados
y & veces nulos. Hé ali la influencia de los cambios atmosféricos.
Todo el mundo conoce perfeccamente la asombrosa influencia
de la imaginacion sobre el organismo, y en prueba de ello no
hay mas que citar la de losamuletos , para la curacion de varias
enfermedades. Consignanse acerca de cste particular, casos bas-
tante raros: el de un sugeto, por ejemplo, atacado de salivacion
por haber tomado unas pildoras inertes que ¢l creia compuestas
de mercurio: el de otro que se purgd con un medicamento al
que suponia esta virtud sin tenerla: el de varios en quiencs se
ha obtenido el snefio por medio de una pildora de miga de pan,
asegurdndoles era de opio. Un apreciable comprofesor, intimo
amigo nuestro, nos refirio el caso de que, habiéndosele presen-
tado, en virtud de un abortivo, una doncella que habia tenido
un desliz ; con el humanitario objeto de calmar su acalorada ima-
ginacion y de impedir que consumara un erimen , le administro
unas pildoras de miga de pan u otra sustancia inerte, prometién-
dole que lograria su objeto ; el aborto, fuese casual , fuese efecto
de la imaginacion , se verifico. Por lo tanto, en las experimenta-
ciones, 1os enfermos deben ignorar completamente el efecto que
lLian de producir los medios empleados , para que no atribuyamos
# ¢éstos lo que sea quizds efecto de la imaginacion.

J4
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Por ultimo, la aparicion de una nueva enfermedad puede mo-
dificar el curso de la primitiva , ¢ inducirnos 4 error, por creerlo
efecto del medio que se ensaya. Si la enfermedad es aguda, se
disipa muy pronto la incertidumbre ; no sucede, empero, lo
mismo, si se desenvuelve con lentitud y toma la forma erénica,
Y, sobre todo, si el enfermo tiene interés en ocultarla. Para evi-
tar, pues, esta causa de error, se hace indispensable que explo-
remos diariamente todas las funciones y el estado de los organos.

En virtud de todo lo que llevamos dicho acerca de los expe-
rimentos , nadie podra dudar de su inmensa utilidad, pues sin
ellos la terapéutica permaneceria estacionaria , lo que equivaldria
a un atraso indirecto, en medio del gran movimiento cientifico
que por do quier se observa. Deber es de quien cultiva una cien-
cia, el ensanchar su esfera , el alejar sus limites en enanto le sea
posible ; mas este deber tiene el cardcter de imprescindible v
hasta diremos de sagrado, tratindose de una ciencia, cuyo ele-
vado objeto es conservar la salud y curar las enfermedades. Su-
perfluo parece advertir que tratamos de los esperimentos hechos
con todas las precauciones y minuciosos detalles que quedan
prescritos , por profesores hibiles y precavidos. Solo en circuns-
tancias opuestas pueden ofrecer inconvenientes y ser perjudicia-
les. Debemos, sin embargo, hacer una distincion sobre el objeto
que nos proponemos al ensayar los efectos curativos de los me-
dios terapéuticos, pues uno de ellos es apreciar con mas rigor
de lo que se ha hecho, la accion de los empleados general-
mente , y determinar las condiciones especiales en que cada
uno de ellos esta indicado con mayor escrupulosidad y las reglas
con que conviene usarlos ; siendo el otro, buscar en sustancias
nuevas , remedios mas eficaces contra los males que nos afligen:
pues no hay duda que en este tltimo caso la responsabilidad es
mayor, y por lo tanto, deben principalmente consagrarse & esta
clase de esperimentos mas delicados aquellos profesores que, do-
tados de ciertos conocimientos , paciencia , ete., los abrazan y cul-
tivan como una especialidad ; pero cuando se trata de un estado
patologico siempre ¢ casi siempre incurable, como la rabia y la
tisis, puede decirse que nos encontramos en casos excepcionales
y extraordinarios, y por lo tanto, siendo ineficaces los medios
que se adoptaron, tenemos. no solo autoridad, si que tambien
estamos obligados & emplear un remedio, aunque sea incierto,
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indicado, va por la causa ¢ sintomas del mal , ya por el racioci-
nio 6 las ideas tedricas, ya finalmente por el empirismo.

Hay, por fin, otra clase de experimentos, que tan solo indi-
rectamente se refieren a la terapéutica, pues su relacion directa
es con el diagndstico, para asegurarnos del cardcter contagioso
ono contagioso de una enfermedad. Tal sucede , como dice Cho-
mel, en algunos casos en que hay duda sobre la naturaleza de
ciertas erupciones varioliformes , y en los que se ha propuesto, y
aun intentado, inocular el pus tomado en las pustulas &4 personas
(ue, ni habian tenido viruelas, ni estaban vacunadas Este A., y
con ¢l nosotros, reprobamos altamente esos ensayos, porque por
hmmanitario y elevado que sea su objeto, pueden perjudicar i
personas sanas. No diremos, por cierto, lo mismo, si se trata de
la inoculacion del pus 6 moco-pus de una presunta enfermedad
contagiosa en el mismo sugeto que lapadece. Tratase, por ejem-
plo, de una blenorragia, que se sospecha sea sifilitica, y el en-
fermo se niega & tomar los preparados mercuriales. Si realmente
tiene dicho cardcter y no se administran los referidos preparados,
nos exponemos i que se desarrolle una sifilis constitucional; si no
lo tiene, es cuando imenos inutil el mercurio. Pues bien; Ricord ha
propuesto inocular el -moco-pus de la blenorragia en cualquiera
de los miembros del mismo enfermo, con objeto de salir de la
duda, deduciendo que es sifilitica, si de la inoculacion resultauna
ileera sifilitica con caractéres de tal, y que no lo es, si no da resul-
tado. Esta consecuencia es verdadera, considerada en tésis ge-
neral , pero no lo es, toméndola de una manera absoluta, pues
hay casos en que se ha practicado la inoculacion sin resultado, 4
pesar de tratarse de una blenorragia verdaderamente sifilitica.
Hemos indicado antes, que no reprobibamos estos ultimos ex-
perimentos, porque si realmente la enfermedad es contagiosa,
tan solo anadimos una nneva manifestacion de ella que sera muy
facil curar; pero en cambio, apoyados en un buen diagnoéstico,
seguimos un plan acertado, evitamos una sifilis constitucional,
y sobre todo, téngase presente que no se inocula & una persona
sana. Por otra parte si la enfermedad no es contagiosa, no ofre-
ce inconveniente alguno.



LECCION XVII.

Estadistica meédiea; generalidades v objeciones acerca de la misma.

Espuestas las reglas que deben servirnos de guia en la dificil
tarea de la esperimentacion, queda todavia por tratar nn punto
del mas alto interés practico. Aludimos & la estadistica médica 6
método numérico. Sin duda alguna, uno solo 6 pocos experimen-
tos, cualesquiera que fuesen sus resultados, no pueden probar de
un modo general la eficacia ¢ ineficacia de un medio terapéutico.
Es preciso para ello que los ensayos sean repetidos y en gran
niamero. El precepto de post hoe, ergo propter hoe, es una espada
de dos filos, que es preciso manejar con mnchisima prodencia.
En manos de un profesor dotado de esta bella cualidad. y de
muchos conocimientos, como se supone, es un arma de salvacion:
en las de otro desprovisto de aquella, aunque posea éstos, lo es
de destruccion y de muerte. La buena logica enseia que el pos/
hoce, ergo propter hoc, semel aunt bis, nada 6 muy poco significa,
porque pueden los resultados ser meras coincidencias 6 casnali-
dades, sin que exista el menor enlace de causa y efecto. Si el
post hoc, ergo propter hoe, se observa multoties, ya es grande su
valor, porque debemos admitir su relacion de causa y efecto. Fi-
nalmente, si lo notamos semper ¢ mejor fere semper, alcanza el
mas alto grado de certeza compatible con el caracter especial de
la medicina. Pues bien, esta verdad tan palmaria ha impulsado
mucho antes de nuestra época, & los médicos 4 valerse de los
guarismos, al redactar, por ejemplo, la historia de varias epide-
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mias, aplicindolos ya al nimero de los habitantes de la pobla-
cion epidemiada, ya al de los atacados, entre ellos al de hom-
bres, mujeres, ninos, aduitos, viejos, robustos, enfermizos,
convalecientes de otras enfermedades , sangnineos, linfaticos,
nerviosos, ete., a las diversas profesiones de los enfermos , 4 las
causas y sintomas predominantes. duracion, terminaciones y
gravedad del mal, medios terapéuticos empleados con buenas ¢
fatales consecuencias , recaidas, mortandad, ete. Vémoslo tam-
bien empleado en las memorias anuales de las clinicas, hospita-
les civiles y militares, manicomios y direcciones de bafios tante
nacionales como extranjeros. A principios de este siglo lo vemos
en la obra de Bayle sobre la tisis pulmonar, en la tésis de Cho-
mel sobre el renmatismo, en los ensayos del mismo acerca de la
curacion de las fiebres intermitentes con los polvos de acero, v
en otras obras de varios practicos , por ejemplo, Bouillaud , Va-
lleix, Gintrae, ete. Pero el (ue en nuestros dias representa en la
estadistica médica, su jefe,su propagador, no su inventor, como
dicen equivocadamente algunos autores, es el observador fran-
cés mas exacto y rigido de nuestro tiempo, el Dr. Louis, quien
ha enriquecido la ciencia con este método que, aunque matemd-
tico, presta, como los fisicos y quimicos, interesatisimos datos &
las ciencias fisiologicas ¥ médicas, para la acertada resolucion
de sus problemas. Sin perder de vista el cardcter especial de la
medicina, que pertenece al elevado rango de las ciencias fisiolo-
icas, no podemos, sin embargo, dudar de que ¢nanto mas per-
trechada estd de los recursos que le prestan los medios fisicos.
quimicos y matematicos, adquiere caracter mas cientifico y
mayor grado de certeza, asi como va perdiendo en la misma
misma proporcion el de arfe conjetnral/, nombre con que por
tantos siglos se la ha motejado. Dicho prdetico representa en
este asunto un importantisimo papel, por dos polerosas razones:
1."la de haber sido su propagador; 2." haber sido el blanco de
los tiros de los que se declaran antagonistas de la misma. En
efecto, la historia de la estadistica médica presenta un fenémeno
muy notable: antes de la época de Louis, & nadie se le habia
ocurrido vituperarla; al contrario, ya hemos visto que la em-
pleaban muchos profesores, aunque no con la generalidad de
ahora; pero cuando se decidio el mismo 4 hacer una dmplia y
extensa aplicacion de este método para resolver varias cuestio-
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nes de patologia, 4 las que habia dado suma importancia el
hoque de las opiniones y el ardor de las controversias, levantise
ontra ella y sus aplicaciones una fuerte cruzada, dirigiéndole
ataques tan bruscos que no se pueden comprender, sino recor-
dando la violencia de la Incha que habia precedido. El campo
e batalla fué la Academia Real de Medicina de Paris: en 1837
los defensores de este método fueron Chomel, Bouillaud. Rayer.
Velpean, Rochoux, Guersan de Mussy, ete., ¥ los impugnadores
Risueno Amador, Double y Broussais. En el calor de la impro-
visacion llegaron & decir algunos oradores, que toda numera-
cion de hechos patolégicos es esencialmente contraria & una
sana logica, y que solo pnede dar resultados erréneos y por
consigniente peligrosos; y de ahf la proseripeion absoluta del
método que nos ocupa. Asi es que el espiritu de banderia y las
malas pasiones de los enemigos cientificos de Louis y Chomel
(pues tambien se atacd & éste’) v de la estadistica médica que
defendian, admitieron como dudoso un punto aceptado undnime-
mente por los practicos en el sentido de su utilidad.

Prescindiendo, empero, de estos detalles historicos , diremos
que uno de los indisputables adelantos de que puede vanaglo-
riarse el siglo en que vivimos, y que imprime & nuestra época
un sello especial | es, sin duda alguna, haber perfeccionado con-
siderablemente ¢l arte de recoger datos particulares, dando un
extraordinario desarrollo al método en euestion. La medicina no
podia permanecer impasible, ni quedar rezagada en medio de
este gran movimiento de datos y niimeros, que son ¢l alma de
las ciencias econdmicas y administrativas, y del cnal ha nacido
el interesante ramo de la estadistica, que con la celeridad de,
rayo se ha difundido por todas las naciones civilizadas. Esta ad-
quisicion de datos sujeta al cdlenlo numérico, ¢ sea la estadistica
que llamaremos general, aplicada 4 la medicina, ha dado origen
4 una de sus varias especialidades , la estadistica médica, de la
cual vamos & ocuparnos , y que definiremos diciendo, que es v
metodo que cousiste en establecer numeéricamente los resultados de
la observacion y experimentacion médicas.

Segun lo expuesto, este método se halla todavia en su infan-
cia, estando reservado al porvenir su completo desarrollo y per-
fectibilidad, pues su aplicacion al exdmen de diversas cuestiones
médicas de sumo interés ha dado los mas brillantes resultados;
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v 4 medida que los practicos se dediquen con celo y laboriosidad
4 esta clase de estudios, veremos desaparecer, cual vanos fantas-
mas, algunas ideas que no habiéndose sujetado al crisol de la
esperiencia, nos han sido transmitidas de una manera rutinaria,
v modificarse otras, cuya inexactitud nos ensenaran los nlime-
ros. Ha sonado ya la hora de reemplazar la famosa sentencia de
Morgagni de Now numerande sed perpendende sund observatio-
nes, por la siguiente: Nou solwin nuwmerande, sed etiam perpen-
dende sunt observationes, segun anota, con razon, Bouillaud en
su Filosofia médica. No olvidemos aquella sabia mixima del
ilustre baron de Vansvieten que dice: Qui castis velerum obser-
rationibus recentiorwim invenla junrerit, is oplime medicine
Sundamenta injicerit. Pues bien, el mejor medio de reunir la
experiencia de los siglos en terapéutica, es sin duda alguna el
método numérico, el cual nos garantiza la exactitud de los co-
nocimientos que nos han legado nuestros mayores; asi como
garantizard & su vez & nuestros sucesores la certeza de los que de
nosotros hereden. Los hechos aislados, segun dice muy bien
(+intrac, son tan estériles como el tesoro improductivo del avaro:
al contrario, siempre que se reunen y cuentan, crecen indefini-
damente en valor, como crecen los capitales entregados & la
actividad de la industria 6 & las especulaciones del comercio. La
estadistica que tiende constantemente & la exactitud, y que en
efecto la alcanza, sustituye las vagas palabras de, en general,
ordinariamente, muchos, casi siempre, a menudo, con frecuencia,
rara ve:, casi nwnca, 'y otras parecidas, por cifras y cantidades
fijas que desvanecen toda incertidumbre y hacen mas rigorosa
la demostracion, prestando ademdis un notable apoyo 4 la me-
woria que no deja, por desgracia, de ser muy 4 menudo defec-
tuosa ¢ infiel. Asi es que si leemos la historia de una epidemia,
v. g., escrita por dos profesores de igual veracidad, talento, es-
piritu de observacion, etc., y estudiada en el mismo punto y en
la misma época, y de los cuales el uno usa las palabras vagas y
meramente aproximativas de que se ha hecho mérito, y el otro
se vale de los nimeros , no titubeamos en asegurar que tendr:
mas valor clinico, y por lo tanto seria mas recomendable esta

altima.
La estadistica médica, prestiandonos conocimientos sobre lo
pasado y lo presente, descorre con mano segura el tupido velo
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que nos oculta el porvenir, proporciondndonos un fiel inventario
de los hechos consumados, sobre todo de los que corresponden al
dominio de la patologia, ilustra extraordinariamente la terapéu-
tica, esta elevada capula del grandioso edificio de la medicina.
No olvidemos aquel sabio precepto de Chomel, que dice: «La es-
periencia es el tribunal supremo v sin apelacion al que debemos
recurrir en materias clinicas.» Pues bien, la estadistica nos presta
esa experiencia, la mas robusta que podemos desear,

Dadas estas ligeras noticias acerca del método numeérico,
hora es ya de que nos hagamos cargo de las objeciones que al
mismo se han presentado. Antes, empero, no podemos prescindir
de poner de relieve una tan noble como lastimosa contradic-
cion, en que han caido los antagonistas de dicho método. jTanto
ciega & los Lombres el espiritu de partido que les hace descono-
cer 1 olvidar las mas sencillas reglas de la logica, hasta de la
natural! En efecto, admitiendo . como admiten , e numeracion
aproximada, (pues tal es, cuando se consigna que se ha visto nn
hecho muchas veces 6 pocas, 6 casi nunca, ete.), se sublevan
contra la exacta, 0 sea contea la suma ¢ producto rigoroso de los
hechos, en una palabra, contra los gnarismos. ;Admirable modo
de raciocinar, por cierto! ;Logica-modelo, en verdad, la que en
una misma materia admite cilenlos aproximados ¥ rechaza los
exactos y rigorosos !

Dichas objeciones pueden muy bien referirse # dos clases:
1. las que se dirigen al abuso,, ¢ sea al uso poco prudente 6 ra-
cional de la estadistica; 2." las que se dirigen & ésta directamen-
te. Por lo que toca & aquellas, se dice, por ejemplo que cual-
quiera relacion acompanada de guarismos no estd exenta de
errores, vy que la apariencia de exactitud que aquellos le dan | le
hace por lo mismo mas peligrosa de lo que seria una relacion
ordinaria.

Nos guardaremos bien de negar que una relacion cualguiera
acompanada de guarismos no esté exenta de ervores, v que lus
falsas consecuencias que de ellas se sacan son mas peligrosas
por la apariencia de exactitud, que una relacion ordinaria ; pero
la buena logica rechaza la consecuencia que de eso se pretende
deducir, & saber, que es perjudicial la estadistica. ' Realmente.
por igual razon deberiamos decir que la légica es perjudicial ¥
(que debe, por lo tanto, proscribirse, porque puede hacerse de
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ella un mal uso, precipitandonos por consecuencia en los errores
que debe proscribirse la medicina, balsamo consolador que alivia
0 cicatriza las profundas heridas que sufre la humanidad por-
que puede abusarse de ella: que debe proscribirse la jurispru-
dencia, sin la cual la sociedad seria un caos, porque puede
hacerse de ella un mal uso: que el opulento banquero no debe
registrar en sus libros de entradas y salidas las cantidades que
recibe y las que da, porque puede haber equivocacion en las
operaciones aritméticas. Finalmente, por no acumular mas
ejemplos, con igual derecho podriamos decir, si no fuese un
sofisma dicho argumento, que debemos rechazar los dos mas
preciosos dones que en su inmensa sabiduria nos ha proporcio-
nado la Providencia, la Religion y la Libertad, porque desgra-
ciadamente han abusado de ellas. No nos entretendremos mas en
refutar esta objeccion, por temor de ofender el buen Juicio de
nuestros lectores. Queda por lo tanto sentado, que del mal uso
que puede hacerse de un objeto, no puede ni debe deducirse la
proscripeion del uso recto v acertado del mismo.

Las objeciones de la segunda clase, esto es, las que se dirigen
directamente al métode numeérico, son las siguientes yen el
Orden con que las refuta Chomel.

1. «El método numérico se dirige i substituir el caleulo al
raciocinio, y la aritmética 4 la induccion.» Este argumento es
verdadero en apariencia, y erréneo en realidad porque sacamos
los resultados de los mimeros y estos precisamente son los que en
lugar de inhabilitar el raciocinio y la induccion, robustecen mas
y masaquel por los datos fijos y numerosos que le proporcionan,
separandolo del camino del error que 4 veces sigue, cuando se
apoya en hechos poco numerosos , mal analizados y poco conta-
dos. Por lo tanto, la induccion es mas cierta.

2." «Cémo la enfermedad, dicen unos, consta de elementos
variados, no puede sujetarse al célculo como si fuese un solo fe-
nomeno.» «Los estadistas, dicen otros, llevando cuenta de todos
los pormenores, los elementos de la enfermedad se hallan des-
parramados en tantas columnas, que es imposible constituirla
luego de nuevo. »

Esta es una de las objeciones menos desacertadas que se han
presentado contra la numeracion de los hechos patologicos por
la dificultad de reunir los semejantes para deducir con’soecuencias
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generales. En efecto; el numero, el desarrollo, la frecuencia ¢ la
constancia de sintomas, asi como el largo catilogo de las cau-
sas, que forman los cuadros, sintomatolégico y etiélogico de una
enfermedad , segun se describen en los libros, se observan muy
distintos , variados , modificados v hasta casi desconocidos & ve-
ces, & la cabecera del enfermo ; diferencias que nacen ya de las
edades, de Jos temperamentos, de las constituciones, de las idio-
sincrasias , del estado moral de los pacientes, de la constitucion
médica, de los climas, de las estaciones, asi como tambien de la
violencia del mal, etc.; de manera que seria un empernio el mas
ridiculo, la pretension de hallar la perfecta semejanza de unas
mismas enfermedades. Pero, jexiste, por ventara, esta semejanza
entre los animales de una misma especie ni siquiera entre las
hojas de un mismo drbol? ;Y dejan por eso los naturalistas de
establecer generalidades en que se fundan las clasificaciones? ;Is
esto un obice para que los patologos establezean varios grapos
de enfermedades , y para que el farmacdlogo establezea diversas
clases de medicamentos? Pues bien; si & pesar de no existir esta
perfecta semejanza de los diversos objetos que acabamos de
mencionar, se forman clasificaciones de los migmos, ; por qué se
ha de negar igual derecho & la estadistica médica? Recordemos
que los caracteres fundamentales tienen mas valor que los mati-
ces que los distingnen entre si. Una pulmonia legitima , una in-
termitente esencial, una viruela ya discreta, ya confluente, una
calentura efémera, otra gidstrica, otra catarral , una amaurosis,
una catarata y mil otras enfermedades que podriamos citar, que
sobrevienen en personas que habian disfrutado hasta entonces de
la mas cabal salud, y en la edad de la adolescencia 6 en la adul-
ta, aunque presenten alguna variedad en sus sintomas, jdejaran,
acaso, de presentar rasgos tan semejantes, que los hagan perfec-
tamente comparables entre si y deducir, porlo tanto, cons:-
cuencias numéricas del mas alto interés practico” El buen sen-
tido contesta en favor de la semejanza y consiguiente compara-
cion. Ademds, la misma conducta de los anti-estadistas ofrece
un robusto argumento en pro del método numérico. Ellos, & pe-
sar de las mencionadas diferencias de las enfermedades, no dejan
de dar descripciones generales de las mismas, por reputarlas no
solo tiles, sino del todo indispensables para el estudio de la
medicina. ; Por qué, pues, como digimos antes, admiten la esta-
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distica aproximativa y rechazan la fija 6 numérica para estable-
cer consecuencias generales? 8i fuesen severos, 16gicos y conse-
cuentes, no deberian admitir, ni mucho menos dar descripciones
generales de las enfermedades por la misma razon que oponen &
la estadistica, de las diferencias que ellas presentan, y sin em-
bargo, segun queda dicho, no solo las admiten, sino que tara-
bien las dan. De otra manera, seria la patologia una verdadera
mesa revuelta, gue presentaria un mimero infinito de dolencias
sin 6rden, concierto ni enlace entre si, lo que constituiria su es-
tudio sumamente dificil, ¥ extraordinariamente embarazosa la
prictica de la medicina, pues retrocederiamos 4 los antiguos
tiempos, en que no se poseian mas que deseripeiones particulares
de Jas enfermedades, inscritas en las tablas votivas 6 en las co-
lumnas de los templos. En fin, se suprimiera tan injusta como
impremeditamente, nna de las mas importantes partes de la me-
dicina, la patologia general, base la mas firme sobre la que des-
cansan las patologias especiales.

Por lo demils, si tan poca semejanza existe entre unas mismas
enfermedades, mas claro, entre enfermedades de una misma cla-
se, ;por qué razon los antagonistas de los ntimeros emplean las
evacuaciones sanguineas, 6 un método anti-flogistico mas 6 me-
nos graduado en las inflamaciones, estados pletoricos é hipere-
mias: los anti-tipicos en las intermitentes : los calmantes y anti-
espasmodicos en la exaltacion y desarreglos del sistema nervio-
so: la coaptacion ¢ inamovilidad de los extremos de un hueso
roto en las fracturas; prescindiendo de otros mil ejemplos que
podriamos citar? ; Triste y precaria situacion la de aquellos que
abjuran en el terreno practico, de las ideas que sustentan orgu-
llosos en el de la teoria !

Rebatida ya esta objecion en tésis general, vamos 4 reba-
tirla ahora en términos concretos, haciéndonos cargo del texto
literal de ella.

Segun unos, la estadistica médica no tiene aplicacion al es-
tudio de las enfermedades porque atiende # un solo fenémeno en
un objeto complexo por su esencia ; y no la tiene , segun otros,
por una razon enteramente opuesta , cual es examinar por sepa-
rado cada uno de los elementos de la enfermedad total , si se nos
permite esta expresion , imposibilitando su reconstitucion.

Al primer golpe de vista ya se observa que . 4 la manera que
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se destruyen mituamente el mas y el menos de los matematicos.
cuando se tratade simplificar una ecnacion , de la misma manera
se destruyen las dos partes de la objecion, segun vamos & de-
mostrar.

Que la enfermedad es un objeto complexo, nadie lo duda , ni
puede dudarlo ; y por esta razon los estadistas nunca han tenido
la ridicula pretension de considerarla como un objeto simple.
como tan gratuita é infundadamente se ha supuesto. El método
numeérico no solo forma grupos donde comprende las formas pa-
recidas de una misma enfermedad , con las diversas modificacio-
nes (que en virtud de muchas causas puede presentar, sino que
lo verifica tambien con los diversos elementos que la constituyen,
4 saber, las causas, sintomas, curso, duracion, terminaciones,
crisis, resultados del método curativo empleado, recaidas, reci-
divas , ¢te., deduciendo de cada uno de dichos grapos las conse-
cuencias generales ¢ particulares, que vienen apoyados en los
niameros, No puede, por lo tanto, acusirsele de considerar la en-
fermedad como un objeto simple.

Por lo que toca 4 la segunda parte , 6 sea la imposibilidad de
reconstituir la enfermedad , descompuesta, por decirlo asi, en
tantos elementos, grupos o detalles, no alcanzamos 4 ver la ne-
cesidad de dicha reconstitucion, y en el supuesto de existir, ¢!
mismo trabajo costarda al que emplee 6 no la estadistica. Tanto
en las buenas nosografias , como en las colecciones de casos cli-
nicos, despues de haber expuesto los cuadros etiologico y sin-
tomatolégico de una dolencia cualquiera , se entra en el exdmen
de interesantes y minuciosos detalles acerca de los referidos ob-
jetos; asi, por ejemplo, en una pulmonia se habla de las varie-
dades que puede presentar en un mismo grado el esputo, ya en
su viscosidad , ya en su color, ya en suabundancia y frecuencia
asi como los que pueden presentar el dolor, disnea, decihbitos:
debiendo decir lo mismo de las cansas y demis elementos de la
enfermedad. Pues bien ; hagase esto aproximativa 6 numérica-
mente siempre presenta dificultades . quizis menores y mas gxac-
tos en el segundo caso.

3. «La estadistica, dicen, conduce & métodos fijcs de cura-
cion.» Es ésta una suposicion gratuita que rechaza una sana
logica. En efecto; ;4 quién se le ocurre hacer dicha objecion al

método numeérico, cuando precisamente en virtud de la rigorosa
A
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exactitud con que somete los hechos al crisol de la esperiencia,
“tiende, no diremos & destruir, pero si 4 debilitar la influencia de
los preceptos generales , tras los cuales acude con la mayor avi-
dez el espiritu humano, por la natural tendencia que tiene & ge-
neralizar, poniendo asi de relieve las excepciones que sin la es-
tadistica médica pasan desapercibidas ?» La mision evidente del
método numérico, dice muy oportunamente Mr. Chomel , es des-
truir las ilusiones.»

4." « Este método, anaden, no hace caso de las minorias o de
las excepciones.» Esta objecion estd encarnada en la anterior,
mejor diremos, es la misma espresada en términos distintos, su-
puesto que en ambas se pretende que la estadistica tan solo atien-
de &4 las mayorias. Basta que fijemos un momento la atencion
en el caricter esencial de la estadistica, para que se destru-
ya por su base tan peregrino argumento. Supéngase que un
hecho patologico es tan frecuente , que en ochienta casos falte tan
solo una vez, constituyendo, por lo tanto, una excepeion. Ahora
bien; al paso que el que no cuenta, admirado de la frecuencia
del referido hecho, supondri ficilmente que es constante , porque
no sumando es muy facil que aun con la mejor buena fé olvide
las minorias ; el estadista , al contrario, se verd obligado 4 notar
los nameros 1 y 79, porque no solo se hace cargo de las excep-
ciones, sino que fija tambien su niunero. En virtud de esta ver-
dad tan palmaria, ; quién se atreverd acusar al método numéri-
co de que no atiende 4 estas ultimas ?

5.° Otradelas objeciones es la siguiente : « Las verdades mas
utiles de la terapéntica se han descubierto sin auxilio de la esta-
distica.» Consideramos muy inoportuna esta objecion , puesto que
ella nunca ha abrigado las altas pretensiones de que se le deba
el descubrimiento de las verdades mas utiles de la terapéutica.
Si no ha dado lugar, empero, 4 los descubrimientos , se le debe
la sancion de los mismos , despues de los cuales nada tiene mayor
interés publico : se le debe el que se les dé carta de residencia en
el largo catilogo de las verdades que poseemos , y que acuda-
mos , por lo tanto, cuando se trata de medios terapéuticos, con
la mayor 6 menor confianza , basada en los nimeros, 4 aquellos
que segun los casos puéden sernos utiles. ; De qué hubiera ser-
vido el descubrimiento de las propiedades anestésicas del cloro-
formo por el célebre Simpson , si la estadistica no hubiese san-
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cionado sn utilidad, por medio de un fallo severo, y manifestado
4 la par algunos casos desgraciados, dependientes casi siempre
de su aplicacion inoportuna? ; Se dird que no es util un medio
que entre cuantos existen para confirmar ¢ desechar los precep-
tos generales de terapéutica y la accion de un remedio en parti-
cular, es incontestablemente no solo el mas seguro, si que tam-
bien el mas pronto ? !

6." Otrade las objeciones de los anti-estadistas es «que el mé-
dico no puede guiarse 4 la cabecera de los enfermos , sind por la
ciencia de las indicaciones v de ningun modo por la estadistica.
Concedemos sin el menor inconveniente, v hasta afirmamos que
las mdicaciones son la guia mas fiel que conduce al préctico en
el intrincado laberinto de los planes de euracion, y que sin ellos
la estadistica de nada serviria, pero téngase presente que las in-
dicaciones no sancionadas por la experiencia, 6 sea por el resul-
tado de las observaciones y experimentos en aumero suficiente
para establecer la accion de algun medio terapéutico, de poco o
nada sirven en la verdadera medicina 6 sea la de observacion:
téngase presente que el médico practico y juicioso debe ser mas
adicto & las conclusion @ posteriori que 4 las @ priori, porque no
siempre el raciocinio estd en armonia con los hechos. ; Quién s¢
hubiera atrevido afos atras, guiados por la logica a priori, &
cauterizar con la piedra infernal las Gleeras sifiliticas en su apa-
ricion ¢ inflamadas, y & tratar las blenorragias en su primer
periodo, 6 inflamatorio, con altas dosis de Gleo-resina copaiba,
4 de pimienta cubeba, como hacemos en el dia, ilustrados por la
experiencia 6 sea por el raciocinio @ posteriori ! De esto se de-
duce clarameute, que las indicaciones son tanto mas ciertas v
atiles, cuanto mas basadas estian en la experiencia, y garanti-
zadas por la estadistica. Por lo tanto, este es un argumento con-
traproducente, pues & proporcion que ensalza la utilidad de las
indicaciones, en la misma ensalza tambien, sin querer, la de la
estadistica, por estar & menudo robustecidas por ésta.

7. Dice Mr. Gavarret: «Por muchos que sean los hechos
reunidos para estudiar un punto cualquiera de medicina, siem -
pre hay motivo para pensar que si todavia fuesen mas numero-
s08, no serian iguales los resultados de la estadistica, y que si el
mismo observador hubiese continuado mas tiempo sus tareas an-
tes de contar, habria llegado & otros resultados.»




